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Sumario

El sexto afo de la carrera de Cirujano Dentista en la Universidad de San Carlos de
Guatemala comprende el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) que se realiza
incorporando a un Odontélogo Practicante a una comunidad de Guatemala, prestando
atenciéon odontoldgica a la poblacion, especialmente, al grupo escolar y materno infantil.
El presente trabajo informa sobre el Programa de EPS desarrollado en la Comunidad
de Sanarate, El Progreso.

Las actividades incluyeron: Proyectos comunitarios en donde se desarrollaron
actividades de Educacion en Nutricion para las personas que asisten al Centro de
Salud, (541 personas) y estudiantes de las escuelas de Sanarate (75 estudiantes)
compartiendo con ellos informacion de alimentos nutritivos y mejorados para un buen
desarrollo fisico. En educacion en salud bucal a escolares y mujeres embarazadas, se
brindé un total de 77 charlas durante los 8 meses del EPS, a la cuales asistieron:
2,451 niflos, 260 mujeres embarazadas, y 200 adolescentes. En prevencién de
enfermedades bucales a través de sellantes de fosas y fisuras, 156 nifios fueron
beneficiados, habiéndose colocado 1,053 sellantes, aplicaciéon semanal de fluoruro de
sodio a los nifios de las escuelas de la comunidad de Sanarate donde cuentan con
1,615 nifios y la aplicacién total de fluoruro de sodio durante los 8 meses fue 12,442.
En la investigacién Unica se enfocd a determinar la relacion entre dieta escolar y la
aparicion de caries, realizando una encuesta para saber que alimentos ingieren los
estudiantes y se realizaron visitas domiciliares, se tomd una muestra de 23 nifios
entre las edades escolares de 8 a 12 afios, de primero a sexto primaria, y la escuela
Oficial Urbana Mixta No. 1 fue la elegida para esta investigacion. Asi también se
realizaron actividades clinicas con pacientes de alto riesgo (adolescentes, mujeres
embarazadas y adultos) entre ellas extracciones con total de 414 realizadas y con
escolares quienes tienen necesidad de atencion dental habiendo brindado atencion
dental a 92 nifios, con tratamientos integrales como sellantes de fosas y fisuras,
amalgamas, extracciones, Yy resinas. Se repar6 el compresor, se pint6 la clinica y se
capacitd a la asistente dental para un mejor desempenfo. Estas actividades se llevaron
a cabo de febrero a septiembre de 2,012 en la clinica dental del centro de salud del
Municipio de Sanarate, El Progreso.



1. Actividades comunitarias
Sanarate, El Progreso

CAPACITACION Y EDUCACION EN NUTRICION A LOS PADRES DE FAMILIA
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DE
SANARATE, EL PROGRESO



Introduccién

Con base en las necesidades del pueblo de Guatemala en salud oral, y otras
necesidades de la poblacién, la actividad comunitaria, en esta ocasion, incluye la
capacitacién en temas de nutriciéon por medio del Odontélogo Practicante y como
parte del curso de Odontologia Socio-Preventiva. Se compartié con padres de
familia, mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud de la Comunidad
de Sanarate, El Progreso, y con nifios escolares de esta comunidad. Luego de
haber investigado en las diferentes instituciones relacionadas con la nutricién en
nuestro pais, se solicité al Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAGA) vy la
Secretaria de Seguridad Alimentaria Nutricional SESAN, informacién de cémo
brindan ayuda a las personas de escasos recursos y quienes tenian nifios con
problemas de desnutriciébn. Se encontrd, por ejemplo, que personal del MAGA
ayudan a las personas capacitando las en relacion a cémo realizar cultivos
dentro de sus propios hogares con la menor cantidad de materiales, y de manera
econdmica, dandoles, en muchas oportunidades, semillas para la creacion de
sus propios huertos.
La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN proporcioné
informacion de los alimentos que son indispensables en el consumo humano
para una buena nutricion, algunos de los cuales son altamente nutritivos y que
han sido mejorados al mezclarlos con otros alimentos para aportar un alto valor
calorico y asi recuperar del estado de desnutricién, especialmente a los nifios,
ancianos y mujeres embarazadas.
Se realiz6 una serie de actividades educativas en la comunidad de Sanarate. Se
presentaba un tema diferente cada semana con informacion, para obtener
mayores beneficios de los alimentos. Se selecciond los dias miércoles por la
mafiana, para efectuar las capacitaciones. Se us6 como apoyo material didactico
con imagenes, en este se resalto los temas de mayor importancia. Al final de las
actividades, se aplicO un cuestionario, con el objetivo de comprobar si los
participantes habian prestado atencién.
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Justificacion

Con el afan de colaborar y contribuir a la educacion de las personas respecto a tener
una dieta saludable y buena nutricion, se realizd, en forma semanal, una Actividad
Educativa por medio de la cual se informé a las personas que asistian al centro de
salud de Sanarate, sobre como mejorar su alimentacion a través de una buena

nutricion.

Dentro del programa EPS, Primer Grupo 2,012, se establecid, como parte de las
actividades, reunir un grupo de personas para compartirles informacién concerniente a
una buena nutricion. Con el conocimiento previo de los temas correspondientes a la
buena nutricibn por parte del odontélogo practicante, se impartieron platicas las

personas que asisten al centro de salud de Sanarate, El Progreso.

Ante la necesidad observada y la oportunidad brindada para contribuir con la
capacitacion, se utilizaron las instalaciones del centro de salud y las aulas de las

escuelas.

Se trabajé con la colaboracién del personal del Centro de Salud, se llevé a cabo la
capacitacion de las personas que asisten al Centro y se enfatizd sobre la necesidad de
gue ellos llevaran la informacion a sus hogares, se les presentd la informacién y se

resalté en lo mas importante mencionado en la charlas.



Objetivos

Captar, de una manera positiva, la atencion de las personas en cuanto a cuidar

lo que ingieren.

Colaborar con el personal monitor de nutricion del Centro de Salud de Sanarate,
para dar a conocer la labor del cuidado de la alimentacion de los nifios.

Relacionar la desnutricion con trastornos y patologias orales.

Compartir material didactico con las personas presentes, en especial, con las
madres y padres de familia.



Metodologia

Se recopil6 informacion respecto a los alimentos de mayor valor nutricional que deben
ser incluidos en la dieta de los nifios y mujeres embarazadas. Gracias a la colaboracion
de la SESAN, quienes compartieron con nosotros recetas e informacion importante
sobre las vitaminas, minerales y forma de preparacion de los alimentos. Para llevar
esta informacion a la comunidad, se contactdé a los encargados y monitores de la

SESAN, quienes mantienen vigilancia en el Centro de Salud de Sanarate, El Progreso.

Actividades desarrolladas

Se realizd, una vez por semana, una actividad sobre educacién en nutricion, para cada
presentacion se incluyé un tema diferente. Las personas que participaron en la
capacitaciéon fueron pacientes y mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud

de Sanarate, El Progreso.



Actividades realizadas por mes, primer grupo de EPS Sanarate 2,012

Mes

Actividad

Temas

Lugar

Abril

Capacitacion
educacion en salud

Higiene y preparacion
de los alimentos, el
huevo, las verduras.

Centro de Salud

Mayo

Capacitacion
educacion en salud

Cereales y sus
productos, las frutas,
la leche, raices vy
tubérculos, las
verduras.

Centro de Salud

Junio

Capacitacion y
educacion en salud

Las carnes, las aves,
pescado y mariscos,
leguminosas.

Centro de Salud

Julio

Capacitacion y
educacion en salud

Almacenamiento y
conservacion de los
alimentos, alimentos
basicos en Centro
Ameérica, huertos
escolares, produccion
alimentaria familiar.

Centro de Salud

Agosto

Capacitacion y
educacion en salud

Alimentos
nutricionalmente
mejorados,
preparacion de
comida altamente
nutritiva, planificacion
de alimentacion
familiar, las frutas.

Centro de Salud

Septiembre

Capacitacion y
educacion en salud

Alimentos durante el
primer afio de vida,
alimentacién en edad
preescolar,
alimentacion
escolar,

edad

Centro de Salud

Fuente: Odontologia Socio-Preventiva (Universidad de San Carlos de Guatemala), SESAN.




Cuadro de actividades de educacién en nutricion
Sanarate, El Progreso
Primer Grupo de EPS, 2,012

Poblacion Px. Px de Px. Area | Escolares | Sexo | Sexo

atendida | embaraza | consulta de 1ro. A 6to. F M
das externa vacuna

Abril 32 0 53 0 63 26
Mayo 36 0 63 0 78 13
Junio 43 40 23 0 89 17
Julio 39 42 22 0 69 34
Agosto 23 11 7 75 72 44
Septiembre 27 55 25 0 59 48
Total 200 148 193 75 430 182

Fuente: Cantidad y grupos de personas que asistian a las actividades de educacion en nutricion realizadas durante
el afo
2,012 en el Centro de Salud de Sanarate, El Progreso.

En el cuadro se observa la cantidad de personas capacitadas en
Educacion en Nutricion, (612) durante seis meses. El sexo femenino tuvo
mas presencia en las charlas que el masculino.



Conclusiones

Las personas de la comunidad siempre prestaron atencion e interés en cada
charla que se les impartié sobre Educacion en Nutricion.

Se logré motivar a los participantes para que los conocimientos adquiridos los
pusieran en practica en sus hogares.

Para la odontdloga practicante, fue muy gratificante esta experiencia, de
contribuir a mejorar no solo la salud bucal sino la salud en general de los

habitantes de la comunidad, objeto de estudio.



Andlisis y recomendaciones

Continuar con el proyecto, para seguir apoyando a las familias de la
comunidad.

Realizar gestiones en las instituciones relacionadas con la nutricion y la
salud en Guatemala, para obtener apoyo de ellas, y con ello, mejorar la
calidad de vida de los habitantes de las comunidades, en donde se lleva a
cabo el EPS. .

Crear mecanismos de divulgacién, para hacer llegar la informacion a la
mayor cantidad de personas.

Colaborar y trabajar, de manera conjunta, con Centros de Salud, para un
mejor desarrollo del proyecto.

Los Centros de Salud y Hospitales deben contar con equipos de control
de la nutricibn en niflos, e implementar acciones para disminuir la

desnutricion en Guatemala.
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2. Prevencién de Enfermedades Bucales

Sanarate, El Progreso.
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Resumen

Las actividades del Programa de Prevencion se realizaron en la Comunidad de
Sanarate, El Progreso, estas dieron inicio en el mes de febrero de 2,012 en el EPS de
la Clinica Dental del Centro de Salud de esta comunidad, y finalizd, en octubre de
2,012.

Dentro del programa se efectuaron visitas a las escuelas, se organizaron grupos de
monitores encargados de la distribucion y entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al
0.2%, en forma semanal. A estos grupos se les entregd pastillas de flaor, con las
instrucciones de cdmo hacer la preparacion: disolver 20 pastillas de flior en un galén de
agua potable y el uso correcto del enjuague. También se supervisd, de manera

constante, que los nifios recibieran su respectiva dosis de enjuague.

En las escuelas de esta comunidad se elaboré un banco de pacientes para seleccionar
qué nifios necesitaban prevencion con sellantes de fosas y fisuras (SFF), se citaba,
mensualmente, un grupo de nifios. En la clinica dental del Centro de Salud se les
colocaban los SFF, previo a ello, se les aplicaba acido y adhesivo, para colocar los

sellantes.

Las actividades de educacion en salud bucal se llevaron a cabo en salones de clase de
las diferentes escuelas de esta comunidad, también, en la sala de espera del Centro de
Salud donde aguardaban las mujeres embarazadas y las personas que asistian a
consulta y vacunacién. El material didactico para estas actividades incluia informacién
importante para una adecuada salud bucal, componentes de la cavidad oral, y

enfermedades relacionadas con la mala higiene.
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Educacién en salud bucal impartida a niflos de nivel primario de la Escuela Oficial
Urbana Mixta No. 2 de Sanarate, El Progreso 2,012

Estas actividades se realizaban los dias miércoles

13



Prevencion de enfermedades bucales

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales del Primer Grupo de EPS 2,012,
inici6 en el mes de febrero de 2012. Este programa se basé en la capacitacion de
directores, profesores y monitores de las diferentes escuelas de Sanarate, El Progreso
sobre cuanto, cada cuando, y como darles los enjuagues de fluoruro de sodio a los
nifos de primero a sexto grado de primaria. Cada semana se entregaban, en cada
escuela, pastillas de fluoruro de sodio de 500 mg, se les indicé disolver 20 pastillas de
flor en 1 galon de agua potable para obtener una solucion de fluoruro de sodio al
0.2%, y darle a cada nifio 5 cc. de la solucion, en recipiente plastico e individual, un vez

por semana.

Las actividades de Educacion en Salud Bucal se llevaron a cabo en las escuelas de la
comunidad de Sanarate, El Progreso, y con los grupos de mujeres embarazadas que
asisten a consulta al Centro de Salud de esta comunidad. Se utiliz6 material didactico
elaborado con mantas vinilicas y se ilustr6 con imagenes de los temas. Cada cierto
tiempo se les realizaban pruebas tedricas y orales, para saber el nivel de comprension.
Los temas ensefiados fueron: Anatomia de la cavidad bucal, anatomia de las piezas
dentarias, caries dental, inflamacién gingival, enfermedad periodontal, uso correcto del
cepillo y seda dental, utilizacion de pasta dental, substitutos del cepillo dental, relacién

del azucar con la caries dental, beneficios de los enjuagues con fluor.

Cada mes, se seleccionaron 20 nifios de una escuela de esta localidad. Se
determinaban, en ellos, piezas dentales permanentes sanas, posteriormente, a estos
pacientes se les trasladd a la clinica dental del Centro de Salud de Sanarate para

aplicarles, en las piezas dentales sanas, sellantes de fosas y fisuras SFF.
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Las escuelas seleccionadas, para realizar el EPS, fueron:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Oscar Arnoldo Conde No.1, Jornada matutina, 721

nifos.
e Escuela Oficial Urbana Mixta No.1, Jornada vespertina, 300 nifios.

e Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Jornada matutina, 595 nifos.
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Objetivos generales

Localizar a nifios con niveles de higiene bajos, pero con piezas dentales

permanentes sanas.

Capacitar al personal, maestros y directores de las escuelas de Sanarate, El
Progreso, para la aplicacion de fluoruro de sodio al 0.2% a los nifios inscritos en

las mismas, en forma semanal.

Ensefiar a los nifios sobre las caracteristicas de la cavidad oral, sus
componentes, enfermedades relacionadas, alternativas de higiene oral y

beneficios de los enjuagues que contienen fltor.

Capacitar sobre Educacion en salud bucal a los nifios de las escuelas de nivel

primario, y algunas veces, nivel basico.

Comprobar la atencién prestada a las actividades de educacién en salud bucal, a

través de pruebas orales y escritas.
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Metas del programa

El programa tiene como meta principal la prevencion de la caries dental, a través
de los enjuagues con fluor, la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, y
prevencion de otras enfermedades bucales como gingivitis y periodontitis.

Dar a conocer la importancia de los enjuagues fluorados que se proporcionan en
las escuelas de esta comunidad.

Una de las prioridades del programa, es proporcionar informacion a los maestros
y maestras de las escuelas.

Se trabajo, en forma conjunta, con Directores y maestros de las diferentes
escuelas de la comunidad, de esta manera se logré atender a 1,616 nifios, a
quienes se les ensefid la importancia de tener una boca saludable.

Se logro alcanzar los objetivos planteados.
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2.1 Enjuagatorios de fluoruro de sodio
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Metodologia

Para llevar a cabo la actividad de enjuagatorios de fluoruro de sodio, se seleccionaron
dos escuelas del area urbana de Sanarate, El Progreso, en una de ellas se trabajo en
las dos jornadas. A continuacion se detalla la cantidad de niflos de cada
establecimiento educativo:

o Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1, Jornada matutina, 721 alumnos.

o Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1, Jornada vespertina, 300 alumnos.

o Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2, Jornada matutina, 595 alumnos.
Al principio del programa, se conversé con los Directores y Directoras de los centros
educativos, con el objeto de solicitarles autorizacién para ejecutar, en la escuelas, las
actividades programadas como parte del EPS, asi como, contar con el apoyo de ellos..
Se eligio los miércoles, por la mafana, para la aplicacién de los enjuagues de fluoruro
de sodio. Se solicitdé la colaboracién de los maestros monitores, para que todos los
nifos recibieran su enjuague.
A cada infante se le entregd, en un vasito plastico,5cc. de enjuague de fluoruro de sodio
al 0.2 %, cada semana, también se les indic6 que tenian que mantener esta solucién
dentro de su boca, por 1 minuto para lograr el efecto deseado. Ademas, se les
recomend6 que no podian comer nada, hasta una hora después de la aplicacion de

fldor.
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Aplicacion de enjuagues de flaor a los escolares de nivel primario de la Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 1, Sanarate, El Progreso 2,012

Los enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% se llevaban a cabo una vez por
semana, en las escuelas de la comunidad de Sanarate, El Progreso, en algunas
ocasiones los nifios se mostraron inconformes con la aplicacion de flaor, sin embargo,
con la ayuda de los monitores, se logré la colaboracion.
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Presentacion de resultados

Cuadro No. 1
Aplicacion mensual de flaor al 0.2%
Escuela Oficial Urbana mixta No.1 vespertina y Matutina
Escuela oficial urbana mixta No.2 Sanarate 2,012

Mes EOUM No.1 EOUM No.1 EOUM No.2 Total
matutina vespertina

febrero 691 300 595 1,586
marzo 600 300 595 1,495
abril 705 300 595 1,600
mayo 705 300 595 1,600
junio 720 300 595 1,615
julio 720 300 595 1,615
agosto 720 300 595 1,615
septiembre 721 0 595 1,316
total 5,582 2,100 4,760 12,442

Fuente: Datos obtenidos a través de listados proporcionados por Directores de las escuelas
antes mencionadas.

Las escuelas en donde se realizé la actividad de aplicacion de fluoruro de sodio, fueron
las siguientes:

e Escuela Oficial Urbana Mixta No.1, jornada matutina
e Escuela Oficial urbana Mixta No.1, jornada vespertina
e Escuela Oficial Urbana Mixta No.2, jornada matutina
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Grafica No. 1

Aplicacion mensual de fluor al 0.2%
Escuela Oficial Urbana mixta No.1 vespertina y Matutina
Escuela oficial urbana mixta No.2 Sanarate 2,012
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Fuente: la cantidad de nifios fue obtenida en base a los listados proporcionados por las escuelas, de
manera mensual.

Se proporciond, en cada escuela, pastillas de fluoruro de sodio de 500 mg cada una,
para prepararlas hasta llegar a una solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, para uso
semanal. Los meses mas bajos fueron marzo y septiembre, porque no se obtuvo
suficientes pastillas de fluoruro de sodio.
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2.2 Programa de sellantes de fosas y fisuras

Comunidad de Sanarate, El Progreso.
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Metodologia

Se trabajé con las tres escuelas del area urbana de Sanarate, El Progreso, siendo
estas:

o EOUM No. 1 jornada matutina

o EOUM No. 1 jornada vespertina

o EOUM No. 2 jornada matutina.
Se procedio a elaborar un banco de pacientes con los nifios de las escuelas, se cit6 a
20 nifios, de forma mensual, para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF).
Para este programa de prevencion, se seleccionaron nifios con piezas permanentes
sanas. Primero se les efectlo profilaxis, luego se les aplico los SFF, y posteriormente,
se les coloco fluor tépico.
También, fueron tratados nifios que no estaban inscritos en las escuelas seleccionadas,
sino en los institutos de educacion media de esta comunidad.
Los dias dedicados a esta actividad fueron los lunes, y en ocasiones, los viernes, de
8:00 am a 12:00 pm.
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Programa de sellantes de fosas y fisuras EPS clinica dental centro de salud de
Sanarate 2,012

Los sellantes colocados en este paciente, le ayudaran a prevenir la aparicién de futuras
caries. Se recomendo a los padres de familia, visitas periddicas al odontélogo, para que
los nifios conserven una buena salud bucal.
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Cuadro No.2

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
EOUM No. 1 matutina y vespertina
EOUM No.2 matutina Sanarate 2,012

No. de
ninos
tratados EOUM No.l EOUM No.l EOUM No. 2 Total de
MES con fltor matutino vespertino matutino SFF
mensual
Febrero 20 1 14 5 84
marzo 19 13 6 0 122
abril 17 14 3 0 123
Mayo 20 16 3 1 136
Junio 20 12 4 4 170
Julio 21 3 8 10 173
Agosto 19 18 1 0 95
septiembre 20 0 15 5 150
TOTAL 156 64 54 25 1,053

Fuente: evaluacion dental mensual, y colocacién de SFF de manera mensual en piezas sanas en
estudiantes de las escuelas de nivel primario antes mencionadas en el cuadro.

Escuelas con nifios tratados con SFF:
e Escuela Oficial Urbana Mixta No.1, jornada matutina
e Escuela Oficial urbana Mixta No.1,jornada vespertina

e Escuela Oficial Urbana Mixta No.2, jornada matutina
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Grafica No. 2

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
EOUM No.1 matutina y vespertina
EOUM No.2 matutina, Sanarate 2012

Cantidad de nifios por mes, beneficiados con SFF
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Fuente: Registro mensual de nifios tratados con SFF realizados en la Clinica dental de EPS del Centro
de Salud de Sanarate.

La cantidad de nifios tratados con sellantes de fosas vy fisuras se vio afectada durante
los meses de marzo y abril debido a que el compresor y la lampara de fotocurado
presentaron problemas técnicos, esta situacion dificulté el trabajo.

27



Grafica No. 3

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
EOUM No.1 matutina y vespertina
EOUM No.2 matutina Sanarate 2,012

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes
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Fuente: Registro mensual de nifios tratados con SFF realizados en la Clinica dental de EPS del Centro
de Salud de Sanarate.

Como se observa en la grafica, en junio y julio se realizaron la mayor cantidad de
sellantes. La cantidad varia dependiendo de la edad de los pacientes, asi como, la
presencia de piezas dentales permanentes presentes en boca.
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2.3 Actividades de educacion en salud bucal

Comunidad de Sanarate, El Progreso
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Metodologia

Las actividades de educacion en salud bucal incluyeron charlas dirigidas a los nifios
que asisten a las escuelas ya las mujeres embarazadas que asisten a consulta al
Centro de Salud de de la Comunidad de Sanarate, El Progreso Sanarate.Se realizaron

ocho pléticas de manera mensual.

Los espacios utilizados para estas actividades fueron:salones de clases, canchas

deportivas en las escuelas, salas de espera en el Centro de Salud.

Las actividades se desarrollaron los miércoles, en las diferentes instituciones
educativas. Las escuelas de esta comunidad cuentan conun total de 2,451 nifios,
ademas,se realizaron actividades educativas en institutos de educacion basica de
Sanarate, donde fue positiva la respuesta de los jovenes y se logré concientizar de la
importancia de una buena salud bucal, y como lograrla. Debido a esto,algunos jovenes
fueron avaluados, en el Centro de Salud, y se les ayud6 a que mantuvieran una boca

saludable.

Los temas tratados durante los ocho(8) meses que duro6 el EPS, fueron:

Anatomia de la cavidad bucal
Anatomia de las piezas dentales
Caries dental

Inflamacion gingival

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo y seda dental
Utilizacién de la pasta dental
Sustitutos del cepillo dental

Beneficios de los enjuagues de fluor.

NN N N N N N S NN
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Educacion en salud bucal en las escuelas de Sanarate, El Progreso 2,012

Las actividades de educacion en salud se realizaron en los salones de clases, para
mantener el orden y mejor atencion por parte de los alumnos.
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Educacién para salud bucal primer grupo de EPS Sanarate 2,012

Mes No. de No. de nifios No. de No. de
actividades presentes embarazadas | adolecentes
Febrero 10 711 92 0
Marzo 12 405 71 0
Abril 8 257 0 0
Mayo 11 121 0 200
Junio 8 192 0 0
Julio 8 148 45 0
Agosto 8 381 0 0
Septiembre 12 236 52 0
TOTAL 77 2,451 260 200

Fuente: Registro mensual de actividades de educacion en salud bucal realizadas en escuelas de
Sanarate, y Centro de salud de esta comunidad.

e Escuela Oficial Urbana Mixta No.1,jornadamatutina

e Escuela Oficial urbana Mixta No.1, jornada vespertina

e Escuela Oficial Urbana Mixta No.2, jornada matutina

e Instituto Nivel Basico Ernesto Chavarria Rivadeneira

e Mujeres embarazadas de consulta en Centro de Salud Sanarate.
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Respuesta al programa de prevencion

Al inicio del programa se solicitd, a los directores y catedréaticos de las escuelas de la
comunidad de Sanarate, El Progreso, su colaboracion para efectuarla entrega de los
enjuagues de fllor, una vez por semana; por lo cual ellos aceptaron colaborar con esta
actividad. Durante los meses de duracion del EPS, se supervis6 que el flaor fuera
entregado de manera correcta a los nifios que asisten a las escuelas. La respuesta de
los monitores fue muy buena para llevar a cabo el programa, tanto de enjuagues de
flior como actividades educativas.

A los nifios no les gustaba la idea de los enjuagues, sin embargo, los maestros se
encargaron de darselos y la odontdloga practicante, de recordarles de los beneficios,

algunos infantes se mostraron inconformes, pero la mayoria colaboro.
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Andlisis del programa

Metas obtenidas

v" Disminuir, de manera razonable, la aparicion de caries dental en los nifios que
llevaban mas tiempo con el uso de enjuagues de fluor.

v Enfatizar en la importancia de una adecuada higiene bucal.

v" Que las actividades de educacion en higiene bucal, formen parte del pensum de
estudios, para que los nifios presten mas atencion a las charlas.

La cantidad de monitores que colaboraron en las actividades del programa, fueron 75

entre directores y maestros de las escuelas.

Opinion de los grupos de la comunidad respecto al Programa de prevencién de

enfermedades bucales

Tanto padres de familia como maestros se mostraron agradecidos por las actividades

realizadas, quienes dieron las gracias por la atencion brindada a los nifios, asi como,

instando a seguir colaborando para el beneficio de los infantes, especialmente, los de

bajos recursos que no pueden costear atencién odontolégica.
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Conclusiones

Se compartié con los nifios, asi como, se reforz6 los conocimientos que

recibieron, en afios anteriores.

Conocer sobre la situacion de la salud bucal y ayudar a solventar los problemas
dentales de los nifios de la comunidad, fue muy enriquecedor para la odontéloga
practicante.

El porcentaje de nifios con problemas dentales es muy alto, y el tiempo que tiene
el EPS, es muy corto para tratar a todos los infantes, no obstante, se traté de

ayudar a todos aquellos que mas necesitaban tratamientos odontolégicos.

Se debe continuar con este Programa para seguir beneficiando a los nifios de la

comunidad con SFF, fluor, y educacion en salud bucal.
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Recomendaciones

Que el dispensario de la comunidad siempre cuente con suficientes pastillas de
flor, para no interrumpir el tratamiento de los nifios. Ya que, en algunas
ocasiones, cuando se solicitd a esa institucion las pastillas, indicaron que no

tenia.

Seguir realizando el programa, beneficiara a la mayor cantidad de nifios de la

comunidad.

Difundir los objetivos de este programa en las diferentes comunidades, se
lograré mejorar la salud bucal de los habitantes de Guatemala.
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3. Investigacion Unica
Riesgo Cariogénico en la dieta escolar
Comunidad de Sanarate, El Progreso

37



a. Titulo

Riesgo Cariogénico en la dieta escolar

b. Tipo de estudio

Estudio observacional transversal, en el cual se evaluo tipo de alimentos que ingieren
los escolares de 8 a 12 afios durante su estancia en la escuela, ademas, se
determind el nivel de riesgo cariogénico individual y su relacion con variables

clinicas y socioeconomicas.

d. Justificacion

Una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para la aparicion
de la caries dental. La dieta diaria, especialmente en la actualidad, ha sufrido un
incremento en la ingesta de azucares, carbohidratos y almidones.

Los alimentos de alto contenido de carbohidratos fermentables y los malos habitos
en la dieta, especialmente en los nifios, hacen de la caries y su relacion con el
azucar, untema de mayor atencion.

Si se suma a lo expuesto en los parrafos anteriores, los malos habitos de higiene, o
una ausencia casi total de la higiene bucal, hay mas probabilidades de que se tenga
caries dental. En la actualidad, se les acostumbra, desde muy temprana edad, a
tener una buena higiene oral, y una disminucioén en el consumo de azucar. Porque el
aumento en la caries dental se debe,especificamente, a la deficiente higiene oral,
alta ingesta de -carbohidratos fermentables y azlUcar. Las ventas escolares
contribuyen, en gran medida, a que los nifios desarrollen caries dental. Los infantes
se mantienen por un largo periodo de tiempo con la boca sucia, ya que no cuentan,
en muchas ocasiones, con los instrumentos necesarios para realizar su limpieza oral.
Por ser el bienestar de los nifios una prioridad en el Programa de EPS de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, se llevo a cabo la investigacion Riesgo

cariogénico en la dieta escolar.
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e. Objetivos del estudio

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

2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.

3. Establecer la prevalencia de la caries dental a través del indice CPO-D (indice de
piezas cariadas, pérdidas, obturadas, en denticion permanente).

4. Identificar posibles asociaciones con variables socioecondmicas.
f. Metodologia
1. Disefio del Estudio

Este estudio es observacional, transversal y analitico, porque se buscaba detectar

posibles asociaciones entre variables de estudio.

2. Criterios de inclusion:

Cada sujeto del estudio cumplié con los siguientes criterios de inclusién, previo a

ser seleccionado:

X/

«+ Escolares de ambos sexos

+ Edad entre 8 y 12 afios

7

%+ Inscritos en escuelas Urbanas Oficiales del Ministerio de Educacion
3. Diseflo de la muestra

Las variables de disefio, son las siguientes:

1) Conglomerados: escuelas publicas urbanas del municipio, sede del programa
EPS.

2) Estratos: grados y secciones de la escuela seleccionada.
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En cada comunidad sede del programa EPS, se seleccion6 una escuela publica
del sector oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se
utilizé la divisién de la poblacién escolar por grados como estratos. Los grados
gue cuentan con mas de una seccidn se sumaron y se consideraron un solo
estrato. Para el tamafo de cada estrato se tomd en cuenta la asignacion
proporcional al tamafio de la muestra. A nivel de los estratos se seleccionaron los
escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizé6 un tamafo de muestra ™ de

20 escolares.

4. Seleccion de la muestra

Etapa 1. muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que

seria estudiada.

Etapa 2: muestreo estratificado (grados) proporcional al tamafio de cada estrato.

Al interior de cada estrato se realiz6 un muestreo aleatorio simple.
5. Variables principales de valoracion

% Tipo de alimentos.

% Preferencias de alimentos.

% Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.

% Prevalencia de la caries dental.

» Edad, sexo y grado del escolar.

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

de ingresos de la familia. Condiciones de la vivienda.
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6. Criterios de recoleccion
Instrumentos de medicion:

Para la medicion de la prevalencia de caries dental, se utilizaron los criterios del indice
de CPO.

Para la medicién de la variable socioecondmica de los escolares, se utilizé el Método

Graffar-Méndez Castellano.

Para la medicidén del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia en la escuela, se utilizé la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos

propuestos por Lipari y Andrade.
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6. Marco tedrico

La evidencia cientifica de la relacion del azucar con la caries dental ha sido prevalente,
y los estudios demuestran que los principales elementos de la dieta diaria tienen

relacion directa con la prevalencia y el avance de la caries dental.

La caries es una enfermedad infecciosa transmisible, la mads comun que afecta a los
dientes, en la que los &cidos producidos por las bacterias los disuelven. Algunas
bacterias como las Estreptococo mutans y Lactobacilo, son cariogénicos (lo que
significa que provocan caries) y crean una pelicula pegajosa, conocida como placa
dental, en la superficie de los dientes. Las bacterias de la placa dental se alimentan de
carbohidratos fermentables y los transforman en acidos. Los carbohidratos
fermentables son azuUcares y otros carbohidratos, provenientes de la comida y la
bebida, que las bacterias pueden fermentar. Los acidos que se forman disuelven
minerales como el calcio y el fosfato de los dientes. Este proceso se denomina
desmineralizacion. Factores como la retencion de alimentos la frecuencia con la que
son ingeridos y la hora del dia que son consumidos pueden aumentar el potencial de

cariogenicidad.
Factores de la dieta

A pesar de que la reduccion de las caries, en muchos paises, ha estado relacionada, en
gran medida, con el uso del flior y la mejora de la higiene dental, también, los habitos

alimentarios juegan un papel en el desarrollo de la caries.

Carbohidratos fermentables: durante muchos afios, el mensaje para evitar caries era

‘no comer demasiada azucar ni alimentos azucarados”. En las ultimas décadas el
consumo de azUcar en muchos paises se ha mantenido constante mientras que los
niveles de caries han disminuido. Esto sugiere que cuando se practica una higiene
bucal adecuada (por ej. cepillado regular usando pasta de dientes con flior) se

manifiesta menos el papel del azdcar en la formacion de caries.
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El consejo de reemplazar el azucar por alimentos ricos en fécula (almidon) para evitar
caries tiene un valor cuestionable. Actualmente sabemos que cualquier alimento que
contiene carbohidratos fermentables (que estos sean azucar o fécula) puede contribuir
a la aparicion de caries. Esto significa que, al igual que los dulces y golosinas, la pasta,
el arroz, las papas fritas, las frutas e incluso el pan pueden iniciar el proceso de
desmineralizacion. Por ejemplo, un estudio en el que se observd la capacidad de
produccion de acidos de varios alimentos con fécula incluyendo la pasta, el arroz y el
pan, descubrié que estos alimentos producian la misma cantidad de acido que una
solucién sacarosa al 10% (azlcar de mesa). Otro estudio descubrié que la formacion de
acido en la placa tras comer pan de molde o patatas fritas era mayor y duraba mas
tiempo que después de tomar sacarosa. Ahora bien estos alimentos son facilmente

encontrados en las tiendas escolares.

Frecuencia de consumo

Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene
carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se halle presente en los
dientes comienza a producir acidos, iniciando la desmineralizacién. Este proceso
continta durante 20 o 30 minutos después de comer o beber, o0 mas tiempo si hay
restos de comida atrapados localmente o que permanecen en la boca. En los periodos
entre las distintas ingestas (de comida y/o bebida) la saliva actla para neutralizar los
acidos y ayudar en el proceso de remineralizacion. Si se come o se bebe
frecuentemente, no le damos tiempo al esmalte de los dientes para remineralizarse

completamente.

Existe una estrecha relacién entre carbohidratos y caries, algunos estudios han
revelado en ausencia de hidratos de carbono la caries no se desarrolla. Por otra parte,
al hacer un analisis del tiempo, se ha visto que la caries dental es producto de la dieta
moderna. Si se establecen rutinas correctas para mantener una buena salud dental
desde la infancia, entonces la educacion adelante sera tan solo un reforzamiento.
Debido a que la dieta es uno de los factores etiol6gicos externos mas importantes para
la produccion de caries dental, es indispensable que se sepa mas y se continde

investigando durante el examen clinico que se le realiza a cada paciente.



Dieta como factor de riesgo cariogénico:

Se define como dieta cariogénica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido
de hidratos de carbono, especialmente azucares fermentables como la sacarosa, que
se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas. Aunque la caries dental
se considera una enfermedad infecciosa, en rol de la dieta diaria en la adquisicion de la
infeccion y el desarrollo de la enfermedad es critico. El papel de la sacarosa en la caries
dental, esta apoyado por un gran numero de datos recogidos en Europa durante la
Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras estos periodos de disponibilidad restringida de

azucar, se registrod una intensa reduccion en la incidencia de caries.

Los nifios que presentan caries dental durante los primeros afios de vida, conocida
como caries de la primera infancia (CPI), han consumido azucar a través de bebidas
liquidas por largo tiempo. La sacarosa, glucosa, y fructosa se encuentran en la mayoria
de los jugos, formulas lacteas infantiles y cereales, los cuales son facilmente
metabolizados por los estreptococos mutans y lactobacilos en &cidos organicos que
desmineralizan el esmalte y la dentina. La CPI se relaciona con los habitos alimenticios

debido al uso prolongado del biberén o alimentacién materna.

Un estudio demostr6 que una dieta, con alto contenido de azlcar cambia la
composicién quimica y microbiolégica de la placa dental, lo cual podria explicar los
diferentes patrones de caries observados en denticion primaria. En nifilos mayores y
adolescentes, la alta prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida, debido al
incremento en la frecuencia en la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y

meriendas.

Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos es el pH. Debe
evitarse el pH acido sobre la superficie del esmalte dental, principalmente entre
comidas, para que el organismo disponga del tiempo necesario hasta que puedan
actuar los mecanismos naturales de remineralizacion. El nivel critico es variable en
todos los individuos, pero se encuentra en el rango de 5.2 a 5.5. Bajo ciertas

condiciones, puede ocurrir la remineralizacion del esmalte.
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Sin embargo, si el proceso de desmineralizacién excede a la remineralizacion, se
producird una lesion inicial de caries o “mancha Blanca” que avanzara hasta convertirse
en una cavidad franca. Dentro de los mecanismos que favorecen la remineralizacion se

encuentran:

La falta de sustrato para que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano.
El bajo porcentaje de bacterias cariogénicas en la placa dental.

Una elevada tasa de secrecion salival.

Una fuerte capacidad amortiguadora de la saliva.

La presencia de iones inorganicos en la saliva.

-~ 0o o 0 T p

Fluoruros.

g. Una rapida limpieza de los alimentos.

Factores dietéticos en la promocién de caries dental:

Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias bucales,
especificamente, las que estan directamente envueltas en el descenso del PH. La
mayoria de los carbohidratos son monosacaridos (glucosa, fructosa, galactosa);
Disacaridos (sacarosa, maltosa, lactosa); Oligosacaridos y polisacaridos o levaduras.
Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos fermentables en poblaciones con
habitos de higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tépico de

las pastas dentales, es un factor critico en la aparicién de caries.

La sacarosa es el azucar comun de la dieta diaria y es el constituyente de muchos
productos como tortas, caramelos, frutas, y muchas bebidas. También se encuentra en
cereales, productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate. La glucosa y fructosa se
encuentran de forma natural en las frutas y en la miel. También se pueden obtener
mediante la hidrélisis acida de la sacarosa durante la manufacturaciéon y reserva de
bebidas refrescantes, mermeladas y otros productos acidicos. La lactosa esta presente
en la leche y la maltosa es derivada de la hidrdlisis del almidén. En estudios
experimentales realizados en animales, la sacarosa ha demostrado ser cinco veces

mas inductora de caries que el almiddn.
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Los jugos de frutas y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial cariogénico
debido a su gran contenido de azucar y a la manera como son consumidos por los
nifos.

La leche también ha sido considerada como bebida cariogénica, pero el azucar de la
leche (lactosa), no es fermentada en el mismo grado que otros tipos de azucar. Por otro
lado, es menos cariogénica debido a que las fosfoproteinas que contiene inhiben la
disolucion del esmalte. Aunque se ha demostrado que la leche tiene una
cariogenicidad reducida, sirve de vehiculo para muchas sustancias cariogénicas.
Muchas férmulas infantiles contienen sacarosa, lo que aumenta el potencial
cariogénico. Los monosacaridos y disacaridos son mas cariogénicos. La glucosa,
fructosa, maltosa, sacarosa, tienen curvas disminuidas de pH; a diferencia de la

lactosa, cuya curva de pH tiene un descenso menor.

Factores dietéticos en la prevencién de caries dental

Muchos de los componentes de los alimentos tienen la habilidad de reducir el efecto
inductor de caries por los carbohidratos, siendo uno de ellos los fosfatos, los cuales se
encuentran de manera natural en los cereales. La presencia de fosfatos en el ambiente
bucal, previene la perdida de fésforo del esmalte dentario, debido al efecto idnico. Los
fosfatos junto con el calcio y el fluoruro contribuyen a la remineralizacién de areas
incipientes de esmalte desmineralizado, ademas refuerzan la estructura del esmalte
haciéndola mas dura, también haciéndola menos adherente para la pelicula adquirida y
bacterias de la placa del esmalte, para inhibir el crecimiento bacteriano. El calcio ha
sido considerado un elemento protector de efecto local. La adhesién de los iones de
calcio a los alimentos resulta en una reduccion efectiva del potencial desmineralizante

de ciertos alimentos, inclusive golosinas.

Cualidad fisica del alimento
La adhesividad, la textura, la solubilidad, son propiedades fisicas de los alimentos que

influyen en su potencial cariogénico.

Todos los productos viscosos 0 pegajosos, pueden quedar retenidos mas facilmente
sobre la superficie dentaria, por lo que tienen un alto poder cariogénico, porque se

eliminan con mayor dificultad.



La textura del alimento también influye. Los alimentos duros, requieren una masticacion

mas vigorosa que los blandos, lo cual estimula el flujo salival, por tanto la autoclisis.
Sustitutos del azucar

Existe una posibilidad de reducir la cantidad de hidratos de carbono mediante su

sustitucion por sustancias edulcorantes alternativas.

Los sustitutos del azucar son azlcares naturales que son alterados quimicamente. Los
mas conocidos son:

¢ Xilitol: nada cariogénico y el Sorbitol y Manitol: Menos cariogénicos (que el azucar
de cafia).

Edulcorantes

Los edulcorantes son productos artificiales que tienen mayor poder edulcorante que el

azlcar (de 30 a 300 veces mayor) por lo que se utilizan en dosis menor. ©

e Los que pueden ser metabolizados: Asparteme.
e Los que son eliminados sin modificar y por tanto no tienen valor calérico: Sacarina

Sdédica, Ciclamato Sddico...

De los sustitutos del aztcar el XILITOL, es el mas adecuado. Se considera seguro para

la salud y el Unico que tiene un efecto cariostatico frente al S. Mutans.

El Unico efecto secundario que puede tener un efecto laxante en caso de ingestion

masiva (adultos 60-200 gr/dia nifios no mas de 30 gr/dia).

El xilitol se encuentra de forma natural en la fruta: frambuesa, fresas y ciruelas y
algunas verduras (coliflor y setas). Es mejor recomendar un menor consumo de azlcar

en lugar de sustituirlo con edulcorantes artificiales.
Entonces, ¢es recomendable masticar chicle sin aztcar?

Si, porque estimula la saliva, aumenta el pH, si contiene Xilitol inhibe el crecimiento

bacteriano, disminuye la caries 30-85%. Lo fundamental es el efecto de la masticacion.

El uso de chicles como Unica medida preventiva, es insuficiente.
47



La ADA recomienda: uso de chicles + limpieza con dentifrico fluorados.

Alimentos recomendados

o Leche y lacteos: leche, quesos, yogurt y otras leches fermentables no
azucaradas.

o Cereales, papas y legumbres.

o Verduras y hortalizas: preferible una racion diaria y cruda de estas.

o Frutas.

o Bebidas: agua, caldos, infusiones y jugos, bebidas refrescantes no azucaradas.

o Grasas: aceite de oliva y semillas (girasol, maiz, soya) mantequilla, margarinas.

Método de recoleccion de datos

Cuestionario de frecuencia por consumo: consiste en una lista cerrada de alimentos
sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal, o mensual) de consumo de cada
uno de ellos. La informacién que se recoge, por tanto, es cualitativa. La incorporacion
para cada alimento de la racion habitual estimada, permite cuantificar el consumo de
alimentos y también nutrientes. Este cuestionario puede suministrarse al paciente. Se
puede disefiar un cuestionario que tome en cuenta los alimentos que nos interesan, con

base en las necesidades dietéticas y poblacion en estudio.

Durante este estudio, el instrumento utilizado para realizar la recoleccién de datos de
riesgo cariogénico, tuvo unas modificaciones para adaptarlo a las necesidades de la
comunidad, y a los alimentos que los nifios ingieren en las escuelitas del area rural de

Guatemala.

A continuacion se presenta el instrumento de encuesta de consumo de alimentos

cariogénicos, utilizado para la investigacion.
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Universidad de san Carlos de Guatemala

Paciente: Edad: sexo: F M Grado
Comunidad: Escuela:
(b) FRECUENCIA (d) © OCASION (e)
CONSUMO Valor asignado CONSUMO
(a) - POR X OCASION
consy | Valor asignado FRECUENCI | 2 (axc)
MO (axb) TOTALES
ENCUESTA DE CONSUMO DE Valor 0 1 2 3 Conlas | Entre (d+e)
ALIMENTOS CAARIOGENICOS asigna Nunca 203 Todos 20 comida | comidas
do dias los dias | mas S
enla veces
sema al dia
na
Bebidas Atoles ( blanco, platano, haba, 1
azucarad arroz en leche, o chocolate,
as otros) Jugos de sobre(

toky,tang, Tampico, frutal,
otros), refrescos en bolsa (
topolinos, chatos, cuquitos,
topoyiyos, granizadas), aguas
gaseosas ( Pepsi, coca, Orange
otras.), café, jugos de fruta, te,
leche dos o mas cucharadas
de azucar,

Masas no Panes (francés, blanco,
azucarad desabrido, pirujos, empanadas

as saladas, tortas,
hamburguesas, otros), frituras
(tacos, enchiladas, tortilla de
maiz, tortilla de harina,
tostadas, dobladas, otras),
chucherias (galletas de soda,
ricitos, chicharrin, plataninas,
tortrix, poporopos, manias,
otras), tamal, chuchitos,
paches.

Dulces Chicles, chiclosos, paletas,
bombones, manias con
azlcar, paleta con chile,
cocadas, chocolates,
algodones, gomitas, helados,
gelatinas, choco — frutas,
jalea, davalan.

Masas Pasteles dulces, pan de
azucarad manteca, empanadas dulces,
as pan tostado, magdalena,

donas, encanelados, churros,
choco panes, obleas,
panqueques, quesadillas,
platanos fritos, hojuelas,
alborotos, espumillas,
rellenitos.

Azucar Miel, sobres de refresco en
polvo, frutitas en polvo,
azucar con sabor, frutas en
miel (higo, mango, manzanas,
otras), cereales azucarados
(cornflakes, choco crispi,
azucaritas, otros), semillas
(pasas, ciruelas, otras),
conserva de fruta, gelatina en
polvo, flan.
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Para obtener un puntaje de riesgo:

1. Se multiplica el valor dado al consumo en la columna vertical izquierda (a) por el
valor a la frecuencia (b), y el resultado se anota en la casilla (d).

2. Se multiplica el valor dado al consumo (a) por ocasién (c) y el resultado se anota
en la casilla (e).

3. Se suman los valores parciales de las casillas (d) y (e) y se anota en la casilla de
TOTALES

4. Se suma los valores parciales de la columna TOTALES hacia abajo y se anota
en la casilla TOTAL.

PUNTAJES:

Méaximo 120, minimo 0.

00 - 40 bajo riesgo cariogénico

41 — 80 moderado riesgo cariogénico

81 — 120 alto riesgo cariogénico.

Una vez completada la recolecciéon de datos, se realiza el analisis de la dieta. La
evaluacion del potencial cariogénico incluye la estimacion de factores, tales como, el
ndmero de ingestas que contengan carbohidratos fermentables, consumo de meriendas
y bebidas azucaradas durante las noches, asi como, la retentiva de productos
cariogénicos. Los malos habitos que sean identificados facilmente, son mas viables de
rectificar que aquellos habitos mas complejos, por lo que es importante establecer y

tratar de producir un cambio en el patron de conducta alimenticia.
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Gréafica No. 1

Distribucion de los nifios segun grupos de edad
EOUM No. 1 Jornada Matutina, Sanarate, El Progreso 2,012

Edad
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6 —
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3 /
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0 T T T T T
8 anos 9 afos 10 afios 11 afios 12 afios

Fuente: Investigacion realizada en la Escuela No. 1 de Sanarate.

Los nifios seleccionados fueron los que se encontraron entre los rangos de edad de 8 a
12 afios cumplidos, la distribucién fue homogénea con respecto a la cantidad de nifios
por grado..
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Grafica No. 2

Distribucion de los nifios de acuerdo al grado de escolaridad que presentaban
EOUM No. 1 jornada matutina, Sanarate, El Progreso 2,012

Grado de escolaridad
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Fuente: Investigacion realizada en Escuela No. 1 de Sanarate.

La seleccién de los nifios, fue al azar, sin embargo, los de 3er. afio tienen mayor
presencia en la investigacion, ya que los infantes entre 8 y 10 afios, se encuentran en
este grado.
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Grafica No. 3

Nifios distribuidos de acuerdo al sexo
EOUM No. 1 jornada matutina, Sanarate, El Progreso 2,012

Género

14 ~
12 4
10 +

o N B O
I

femenino masculino

Fuente: Investigacion realizada en la Escuela No. 1 de Sanarate.

En cuanto a distribucion por sexo, la diferencia es minima, sin embargo, los nifios son
los que tienen mayor presencia.
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Gréafica No. 4

indice de CPO en nifios que forman parte de la investigacion
EOUM No, 1 jornada matutina, Sanarate, El Progreso 2,012

CPO
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Fuente: Investigacion realizada en la Escuela No. 1 de Sanarate.

Se tomé como parte del CPO solo piezas permanentes, dentro de las cuales 48 fueron
encontradas con caries, no obstante, la cantidad de piezas perdidas por caries, no fue
significativa.
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Gréafica No. 5

Estratos socioeconémicos encontrados en los nifios encuestados
EOUM No. 1 Jornada Matutina, Sanarate, El Progreso 2,012

Estratos socioecondmicos
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Fuente: Investigacion realizada en la Escuela No. 1 de Sanarate.

El estrato socioecondmico con mayor presencia es el No. 4, esto significa que la
mayoria de los nifios se encuentran en viviendas con limitaciones, pero en condiciones
de higiene adecuadas, quienes viven de una manera modesta, sin excesos.
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Grafico No. 6

Escala de riesgo cariogénico

EOUM No. 1 jornada matutina, Sanarate, El Progreso 2,012

escala de riesgo de cariogenicidad
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Fuente: Investigacion realizada en la Escuela No. 1 de Sanarate

La mayoria de nifios de la investigacion presentaban un riesgo cariogénico moderado.
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Conclusiones

En las visitas domiciliares que se realizaron, se observd que la situacion
socioeconémica de los nifilos, en su mayoria, es de pobreza, tanto por una
alimentacion inadecuada como por una higiene bucal poco eficiente. Si se unen estos
dos factores, habitos alimenticios incorrectos con una higiene oral deficiente, se llegan
a tener un alto riesgo cariogénico. Algunos de los nifios no tenian la oportunidad de
llevar dinero a la escuela para comprar alimentos y comer durante el recreo, ademas,
su higiene bucal no era la adecuada, estos infantes presentaban cuadros de denticion

mixta dafiadas, por la presencia de caries dental.

La mayoria de nifios, estudiados, tienen un nivel econémico medio, por lo que los
padres o encargados les dan dinero para comprar alimentos durante el recreo. En estos
escolares se observd que los indices de caries aumentaba, por la falta de higiene y el
consumo de dulces, en cambio los nifios de escasos recursos econémicos presentaron

un bajo indice de caries.

La higiene dental juega un papel importante en la salud bucal de toda persona, por ello,
si hay ingestion de dulces pero buena higiene, los indices de CPO son relativamente

bajos.

Por lo anterior, es necesario seguir capacitando a los nifios sobre como realizar un
buen cepillado dental, uso correcto de la pasta dental, el aprovechamiento de los
enjuagues de flior que se les proporciona en las escuelas, asi como, educar a los
directores y maestros para que ensefien a los nifios, de manera constante, la
importancia de un buen cuidado no solo de los dientes, sino también, de una buena 'y

nutritiva alimentacion.
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4. Atencion clinica al paciente integral y
Grupos de alto riesgo.

Comunidad de Sanarate, El Progreso.
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Sumario

Los pacientes integrales son nifios que asisten a las escuelas de la comunidad de
Sanarate, El Progreso. Fueron seleccionados, algunos nifios durante cada mes, para

ser tratados en la clinica dental del Centro de Salud.

Los tratamientos dentales realizados incluyeron: amalgamas, resinas, exodoncias,
pulpotomias, tratamientos periodontales, profilaxis, aplicaciones topicas de fluor,

sellantes de fosas y fisuras, coronas de acero.

También recibieron tratamientos odontologicos las mujeres embarazadas, a quienes se
les efectuaron procedimientos periodontales, asi como, pacientes adultos y adultos
mayores, a ellos se les realizaron tratamientos periodontales, exodoncias, ademas,

amalgamas y cementos provisionales.

Se elaboraron trece informes por mes, los cuales se trasladaron al Area de Odontologia

Socio — Preventiva.

La cantidad de niflos con tratamientos dentales terminados, fue variada. A continuacion

se presentan cuadros de resumen de los tratamientos realizados.



Cuadro No.1 de pacientes integrales
Clinica dental del centro de salud de Sanarate, El Progreso

Primer Grupo de EPS 2,012

X
Febrer | Marz | Abri | May | Juni | Juli | Agost | Septiembr | Tota
0 0 | 0 0 0 0 e I
Examenes 3 15 12 13 13 14 13 9 92
clinicos
Profilaxis y 3 15 12 13 13 14 13 9 92
ATF
SFF 18 93 38 57 46 73 73 37 435
lonomero de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vidrio
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S
Amalgamas 5 63 48 51 81 59 51 50 408
Resinas 9 13 29 34 24 22 41 22 194
Pulpotomias 0 3 1 1 0 0 1 2 8
Coronas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exodoncias 2 14 12 10 12 13 10 16 89
TX. 0 11 3 4 4 6 7 4 39
periodontal

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de febrero a octubre de 2,012.

Los tratamientos que mas se realizaron durante el transcurso del programa EPS, fueron

los sellantes de fosas y fisuras, seguido por las amalgamas.
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Atencion a pacientes escolares integrales

Pacientes atendidos de febrero a septiembre del 2,012.

Cuadro No. 2
Profilaxis y ATF, clinica dental centro de salud primer grupo EPS, Sanarate
2012
Mes Cantidad de Profilaxis y ATF
realizadas
Febrero 3
Marzo 15
Abril 12
Mayo 13
Junio 13
Julio 14
agosto 13
Septiembre 9
Total 92
GréaficaNo. 1

Profilaxis y ATF realizadas en clinica dental Centro de Salud, EPS primer grupo,
Sanarate 2,012
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia 2,012.

En el mes de febrero fue minima la actividad clinica debido a la poca presencia de
personas para atencion dental, en el centro de salud.
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Cuadro No. 3
Amalgamas realizadas por mes, clinica dental centro de salud primer grupo EPS
Sanarate 2,012

Mes Cantidad Amalgamas realizadas por mes
Febrero 5
Marzo 63
Abril 48
Mayo 51
Junio 81
Julio 59
Agosto 51
Septiembre 50
TOTAL 408
Grafica No. 2

Amalgamas realizadas por mes, clinica dental centro de salud primer grupo de
EPS Sanarate 2,012
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia Sanarate 2,012.

Los meses mas bajos fueron febrero y abril, el primero por ser el mes que dio inicio el
programa, y el segundo, por problemas técnicos, por ello no se realizaron tantas
amalgamas, sin embargo, se logré recuperar la colocacibn de amalgamas en los

siguientes meses.
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Cuadro No. 4
Resinas realizadas por mes, clinica dental centro de salud de Sanarate, primer
grupo EPS 2,012

Mes Cantidad de resinas realizadas por mes
Febrero 9
Marzo 13
Abril 29
Mayo 34
Junio 24
Julio 22
Agosto 41
Septiembre 22
TOTAL 194
Grafica No. 3

Resinas realizadas por mes, clinica dental centro de salud de Sanarate, primer
grupo EPS 2,012
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia Sanarate 2,012.

Febrero y marzo fueron los meses donde menos se colocaron resinas, sin embargo, los
siguientes meses, si se realiz0 igual cantidad de resinas que de amalgamas.
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Cuadro No. 5
Sellantes de fosas y fisuras realizados por mes, clinica dental centro de salud de
Sanarate primer grupo de EPS 2,012

Mes Sellantes de fosas y fisuras realizados
por mes

Febrero 18
Marzo 93
Abril 38
Mayo 57
Junio 46
Julio 73
Agosto 73
Septiembre 37
TOTAL 435

Grafica No. 4
Sellantes de fosas y fisuras realizados por mes, clinica dental centro de salud de

Sanarate primer grupo de EPS 2,012
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Fuente: Tratamientos realizados durante el EPS de odontologia 2,012 en Sanarate.

Los sellantes se realizaron en piezas dentales permanentes en nifios pacientes
integrales, el mes de mayor actividad fue marzo, seguido de julio y agosto.
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Cuadro No. 6
Pulpotomias realizadas por mes, clinica dental centro de salud de Sanarate,
primer grupo de EPS 2,012
Mes Cantidad de Pulpotomias realizadas por

mes

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
TOTAL

| N| k| O O] | k| W O

Gréafica No. 5
Pulpotomias realizadas por mes, clinica dental centro de salud Sanarate primer
grupo de EPS 2,012
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia en Sanarate 2,012.

La cantidad de pulpotomias fue poca durante todo el EPS, ya que muchas piezas no se
encontraban en buen estado y era inutil restaurarla.

65



Cuadro No.7

Exodoncias realizadas, clinica dental centro de salud de Sanarate, primer grupo

de EPS 2,012
Mes Cantidad de Exodoncias realizadas
por mes
Febrero 2
Marzo 14
Abril 12
Mayo 10
Junio 12
Julio 13
Agosto 10
Septiembre 16
TOTAL 89
Grafica No. 6

Exodoncias realizadas, clinica dental centro de salud de Sanarate, primer grupo

de EPS 2,012
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Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia el 2,012 en Sanarate.

La cantidad de exodoncias fue elevada, debido a que las piezas dentales se

encontraban muy afectadas por el proceso de caries.Septiembre y marzo fueron los

meses con mayor cantidad de tratamientos.
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Pacientes de alto riesgo
Cuadros de pacientes adolescentes

Centro de salud de Sanarate, El Progreso
Primer Grupo de EPS, 2,012

Tratamientos | febrero | marzo | abril | mayo | junio | julio | agosto | sept. | Total
Examenes 0 2 0 2 4 3 5 6 22
clinicos
Profilaxis y 0 2 0 2 4 3 5 6 22
ATF
SFF 0 8 0 0 18 2 0 16 44
lonébmero de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vidrio
Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgamas 0 21 0 0 10 0 1 0 32
Resinas 0 3 0 0 1 0 0 4 8
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exodoncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TX. 0 1 0 2 3 3 5 6 20
Periodontal

Fuente: Registro de tratamientos realizados durante el EPS de odontologia en Sanarate durante el

2,012.

Los pacientes adolescentes se presentaron con mas frecuencia a la clinica dental,

después de una actividad educativa que se realiz6 en los institutos de nivel basico de
Sanarate, El Progreso.
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Pacientes de alto riesgo
Cuadro pacientes embarazadas clinica dental del centro de salud de Sanarate, El
Progreso. Primer Grupo de EPS, 2,012

Tratamientos febrero | marzo | abril mayo | junio | julio agosto septiembre Total
Examenes 0 0 1 1 1 1 1 1 6
clinicos
Profilaxis y 0 0 1 1 1 1 1 1 6
ATF
SFF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lonébmero de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vidrio
Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgamas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Resinas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coronas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exodoncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tx. Periodontal 0 0 1 1 1 1 1 1 6

Fuente: Registro de tratamientos realizados en el EPS de odontologia durante el 2,012 en Sanarate.

Las pacientes embarazadas no se presentaban a la clinica dental, por temor a que los
tratamientos dentales afectaran su embarazo.
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Pacientes de algo riesgo
Cuadro pacientes preescolares
Clinica dental del centro de salud de Sanarate, El Progreso
Primer Grupo de EPS, 2,012

TX
febrero | marzo | Abril | Mayo | junio | julio | agosto | septiembre | Total
Examenes 0 2 3 1 0 2 0 3 11
clinicos
Profilaxis y 0 2 3 1 0 2 0 3 11
ATF
SFF 0 0 0 1 0 7 0 4 12
lonomero de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vidrio
Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amalgamas 0 6 1 4 0 |10 0 1 22
Resinas 0 6 1 3 0 1 0 1 12
Pulpotomias 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Coronas 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Exodoncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Registro de tratamientos realizados en el EPS de odontologia durante el 2,012 en Sanarate.

Los pacientes preescolares que se presentaron, fueron pocos, pero se les ayudd con
tratamientos que pudieran proveer una buena salud bucal y funcional. Los meses de
mayor actividad fueron abril y septiembre.
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Cuadro de exodoncias
Clinica dental del centro de salud de Sanarate, El Progreso

Primer Grupo de EPS 2,012

X
febrero | marzo Abril mayo junio julio agosto | Septiembre | Total

Extracciones 4 13 11 14 6 19 12 16 95
de adulto

Extracciones | 18 42 43 41 42 56 36 41 319
de nifo

Pacientes 9 24 29 34 30 43 30 35 234
femenino

Paciente 13 26 26 20 18 31 18 22 174
masculino

Fuente: Registro de tratamientos realizados en el EPS de odontologia durante el 2,012 en Sanarate.

En este cuadro se observa el nimero de pacientes atendidos durante el programa de
EPS 2012, que inicié en febrero y finalizé en octubre, hubo mas presencia del sexo
femenino para extracciones. Las extracciones en pacientes nifios fueron mas
frecuentes, que en pacientes adultos.
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Andlisis general
Las escuelas en donde se trabajo, son las siguientes:

e EOUM No. 1, jornada matutina,721 estudiantes.
e EOUM No. 1, jornada vespertina, 300 estudiantes.
e EOUM No. 2, jornada matutina, 595 estudiantes.

El total de nifilos de las escuelas es de 1,616, de los cuales fueron atendidos como
pacientes integrales, 92 infantes. Los tratamientos que se realizaron durante los 8
meses que duro el Ejercicio Profesional Supervisado, son los siguientes:

e 92 profilaxis

e 92 aplicacién tépicas de flaor

e 408 amalgamas

e 194 resinas

e 8 pulpotomias

e 435 sellantes de fosas y fisuras
e 89 exodoncias.
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5. Administracion de consultorio
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Descripcion general

En febrero dio inicio el programa de EPS, primer grupo del 2,012. Se establecié dias
especificos para desarrollar las diferentes actividades del programa. Se brindo
capacitacion al personal auxiliar del Centro de Salud de Sanarate, El Progreso, para
ello se elabor6 material didactico, y para comprobar si habia aprendido acerca del
manejo y tratamientos que se realizan en una clinica dental, cada semana se aplicaba

un examen oral y escrito a la asistente dental de la Clinica Dental del Centro de Salud.

Hubo problemas técnicos en la clinica dental los que fueron reparados. Conforme
avanzo el EPS, la principal deficiencia fue el compresor que se dafi6 varias veces, pero
al final, fue necesario cambiar las mangueras, el aceite, la faja, y otras piezas, con

estos cambios ya no hubo problema con el funcionamiento del mismo.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia
0. P. Glenda Alvizures del Cid

HORARIO DE ATENCION CLINICA DENTAL

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Aplicacion
8:00 am de sellantes Atencion a Programa de Atencion a Atencion a
a dentales a pacientes aplicacion de pacientes pacientes
12:00 pm escolares escolares fldor en las escolares escolares
escuelas
EEEEEEEEEEEEEENEN]
12:00 pm Casos de Casos de charlas a Casos de Casos de
a consulta consulta escolares consulta consulta
1:00 pm externay externay externay externay
emergencias | emergencias emergencias | emergencias
1:00 pm
a Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
2:00 pm
2:00 pm
a Atencién a Atencién a Pacientes Atencién a Atencién a
4:00 pm pacientes pacientes embarazadas pacientes pacientes
escolares escolares escolares escolares

Centro de Salud de Sanarate, El Progreso.
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5.1 Capacitacion del personal auxiliar

75



Introduccién

En el EPS, que inicié en febrero y finalizé en octubre de 2,012, se realizaron actividades
educativas con el objetivo de capacitar,de manera semanal, al personal auxiliar, a
quienes se les ensefid un tema diferente relacionado con material, instrumental y
equipo de uso dental, para que luego pusiera en practicas sus conocimientos en las

actividades diarias de la clinica.

Un dia a la semana(viernes) se realizaban examenes: orales, tedricos y practicos, para

establecer el aprendizaje de los contenidos impartidos.

Algunos de los temas se impartieron en forma tedrica, porque no fue posible ponerlos
en practica, debido a que no se contd con el equipo para tal necesidad, por ejemplo

equipo de rayos X, cortador de modelos de yeso.

Estas actividades se efectuaron en la Clinica Dental del Centro de Salud de la

Comunidad de Sanarate, El progreso.

Los resultados fueron muy satisfactorios, ya que la asistente dental fue muy atenta, y su
aprendizaje fue muy rapido. Algunos temas fueron més complejos, como por ejemplo,
los instrumentos para exodoncias, equipo de operatoria, sin embargo, con la practica y

el uso continuo de los mismos, la asistente fue conociéndolos muy bien.
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Justificacion

Que la asistente, a través de las capacitaciones, aprendiera la importancia de la buena
comunicacién y el conocimiento para realizar un buen trabajo en equipo. Cada semana
se le explico un tema diferente, para que paso a paso adquiriera los conocimientos
respecto a los instrumentos y materiales odontolégicos.

Se le ensefo las partes que conforman la cavidad bucal, la numeracion de los dientes,
y tipos de denticion, y con este aprendizaje colaborar en la colocacion correcta de los
datos en las fichas de los pacientes, asi como métodos de asepsia y desinfeccion.

Fue importante conformar un buen equipo, para que el trabajo diario fuera mas practico
y eficaz, lo anterior se logré con el aprendizaje diario de la asistente. Se calificd su
desempefio de manera practica y tedrica a través de examenes semanales sobre los
temas impartidos.

También se practicd, de manera diaria, y se aproveché cada momento de trabajo, para
resolver dudas, asi como, aplicar sus conocimientos adquiridos, durante los ocho

meses que duro el EPS.
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Objetivos

e Establecer la mejor comunicacion entre el personal auxiliar y el odont6logo
practicante.

e Ensefar los diferentes componentes de la cavidad bucal, para que al momento
de realizar algun trabamiento, exista una buena comunicacién entre la asistente
y la odontdloga practicante.

e Educar sobre cédmo llenar una ficha dental, para que el trabajo de la odont6loga
practicante sea mas facil, asi como para la asistente dental.

e Efectuar examenes, en forma semanal, al personal que asistira a la odontdloga
practicantepara determinar si realmente comprendio los temas explicados.

e Ensefiar los métodos de desinfeccion y asepsia para llevar control de la

contaminacion en la clinica.
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Metodologia

El personal seleccionado contaba con cierta experiencia, pero no con la suficiente para
trabajar de manera eficaz, por lo que se le brinddé material didactico e instrucciones. El
Centro de Salud contrat6 la auxiliar y estuvo a prueba durante los primeros meses. Al
ver la conducta positiva y su aprendizaje, se le permitié trabajar en la clinica dental.

Se reforz6 el conocimiento que ya tenia con material didactico, manipulacion de

materiales, videos informativos, cuestionarios semanales.

El conocimiento de la anatomia de la cavidad bucal, la nomenclatura de las piezas
dentales, la forma correcta de cédmo llenar una ficha odontoldgica, ayuda a tener una

via de comunicacion efectiva entre el personal auxiliar y el odontélogo.

Se le dieron lineamientos de cémo tratar al paciente desde el momento en que este
llega a la sala de espera. EIl buen trato, produce un ambiente agradable, para poder

trabajar a gusto.

Se aproveché cada momento en la clinica, para que la asistente conociera cada

instrumento y su utilizacién de acuerdo al tratamiento que se le realiza, a cada paciente.
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Seleccién del personal auxiliar

La asistente fue seleccionada por el Centro de Salud de Sanarate, El Progreso, y su
salario fue pagado por la municipalidad de esta comunidad. Estuvo unos dias a prueba
para ver su desempefio en la clinica y su relacion con el paciente, al observar su buena
actitud y trabajo se decidié contratarla. Ella ya habia tenido experiencia con la anterior
odontdloga practicante, pero necesitaba tener mas conocimientos y aprender sobre la

odontologia a cuatro manos.

Didactica de ensefianza aprendizaje

Al inicio de este programa de capacitacion se elaboré un proyecto, en el cual se
programo, para cada semana, un tema diferente, y un cuestionario para ser aplicado al

final de la semana.

En forma semanal, se entregd informacion escrita a la asistente, para que durante el
trascurso de la misma pudiera preguntar sus dudas, y a la vez, pudiera poner en

practica todo lo aprendido.

80



Los temas impartidos, fueron los siguientes:

=

Funcion de la asistente dental y tareas de rutina en el consultorio.
Entrada del paciente en la sala operatoria.
Composicion y formacion de los dientes.
Erupcion de los dientes y anatomia dental.
Cbmo pasar y recibir instrumentos.

Cbémo afilar los instrumentos.

Como cargar la jeringa para anestesia.
Tipos de forceps y elevadores.

. Tipos de fresas dentales.

10 Instrumental de operatoria.
11.Instrumental de Periodoncia.

12.Pasos para revelar la radiografia dental.
13.Cbomo se prepara la amalgama dental.
14.Preparacion para obturacion de resinas.
15.lonémero de vidrio.

16.Toma de impresién con alginato.
17.Toma de impresion con silicona.
18.Como vaciar modelos de yeso.

19.Cdémo se recortan modelos de yeso.

20. Hidroxido de calcio (Dycal).

21.Hidréxido de calcio puro.

22.0xido de zinc y eugenol.

23. Temprex.

24.Instrumentos para colocar sutura.
25.Métodos de esterilizacion

26.Barreras de proteccion

27.Beneficios del fluor

28.Uso y beneficios de la clorhexidina
29.Técnicas de cepillado.

©OoNOh®WDN
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Andlisis y discusion

La experiencia fue muy agradable, ya que el tiempo compartido con las personas de la
comunidad y con los nifios de las escuelas, fue muy productivo con la ayuda de la
asistente dental, ya que ella conocia a mucha gente de la comunidad, ademas,
aprendio méas sobre odontologia.

Los temas impartidos fueron practicos; y el desarrollo de los mismos, fue de una

manera en la que tanto asistente como odontélogo practicante, aprendieron algo.

Se debe realizar una buena seleccion de los temas que se van a compartir con la

asistente dental, porque de ello dependera el éxito del programa.

Los conocimientos adquiridos, durante este afio, le servirdn a la asistente dental para
que su funcion sea mas eficiente con los siguientes odontdlogos practicantes que

ejerzan en la clinica dental del Centro de Salud de Sanarate.

Un buen trabajo en equipo hace que un dia de trabajo sea mas facil de tolerar, evita el

cansancio de ambas partes y ayuda a disminuir el estrés.
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Conclusiones

El proyecto de capacitacion al personal auxiliar, se llevd a cabo sin
inconvenientes, se cumplié las metas propuestas, al principio de afio.

La respuesta de la asistente, fue muy favorable, se observo, dia a dia, el cambio
en su desempefio, en la clinica dental.

La habilidad para atender y relacionarse con los pacientes, fue supervisada
todos los dias, para que los pacientes tuvieran una estancia confortable, y un
ambiente de confianza.

Se establecié un buen equipo de trabajo y una buena amistad, situacién que
sobrepasé las expectativas que se tenia a nivel personal, ello hizo del EPS, un

momento especial.
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Recomendaciones

Continuar con el proyecto para seguir preparando personal competente, que
ayude a mejorar la atencién en la clinica dental.

Seleccionar personal adecuado, con deseos de aprender y desempeiarse de
una forma correcta y efectiva, ya que hay algunas personas que se les dificulta
este tipo de trabajo, porque este requiere de habilidades tanto sociales como
manuales.

Mantener un aspecto impecable dentro y fuera de la clinica, especialmente, al
recibir a los pacientes, porque es la primera persona en tener contacto con los

pacientes que acuden a la clinica dental.
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5.3 Actividades de mejoras a la clinica
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Actividades realizadas en el EPS, primer grupo 2012,

Clinica Dental, Centro de Salud

Comunidad de Sanarate, El Progreso

Actividades

Reparacion del compresor: al inicio del programa de EPS, el compresor

funcioné de manera continua, pero por problemas con la ausencia de la
electricidad, el compresor inicié con desperfectos, se cambid, primero, las
conexiones eléctricas; luego, la faja, la cual estaba muy gastada, también
se cambibel aceite, ya que durante mucho tiempo,no le habia hecho
mantenimiento.

Reparacién de la lampara dental:Desde el inicio present6 problemas

eléctricos, estos se repararon, también se le cambi6 la bombilla, que se
qguemo.

Pintura de clinica dental:se tuvo que pintar las paredes de la clinica

dentalpara que esta diera un aspecto renovado y limpio. La pintura de las

paredes de la clinica dental estaban deteriorada.
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