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. SUMARIO

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realizé en la Aldea El Fiscal,
Palencia durante ocho meses, de junio 2012 a mayo 2013, en el cual se desarrcilaron
diferentes programas, los cuales son: actividades comunitarias, prevenciébn de
enfermedades bucales, investigacion tnica, atencion clinica integral y administraciéon dei
consultorio.

Las actividades incluyeron, Proyecto comunitario en donde se impartieron charlas sobre
Educacion en Nulricion a personas que asisien ai Puesio de Saiud, y mujeres
embarazadas, se compartié con elias informacion de ailimentos nutritivos y mejorados

para un buen desarrollo fisico.

También se llevdé a cabo el Programa de prevencion de enfermedades bucales: este
consta de tres sub-programas a saber: el de enjuagatorios de fluoruro de sodio con una

concentracion al 0.2%, el de sellantes de fosas y fisuras y el de educacién en salud bucal.

En el primer sub-programa se logré dar cobertura a 1129 escolares, semanalmente; en el
segundo, la poblacion escolar beneficiada fue de 139 escolares, el total de piezas
dentales con tratamientos de Sellantes de fosas y fisuras fue de 618, y en el tercero, se
logré una cobertura de 4,490 alumnos, con un total de 56 actividades educativas. La
poblacion objetivo del programa de prevencion en enfermedades bucales fue la nifez de

la Escuela Oficial Urbana Mixta Isidoro Zarco Alfasa, de la aldea E!l Fiscal, Palencia.

Ademds, se realiz6 la Investigacion dnica del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado. Esta se enfocé a determinar la relacion entre dieta escolar y la aparicion de
caries. Para ello, se seleccioné una muestra de 20 nifios entre las edades escolares de 8
a 12 anos, de primero a sexto primaria, de la escuela citada en el parrafo anterior, se
aplicé una encuesta para conocer qué alimentos ingieren los estudiantes, asi como, se

realizaron visitas domiciliares.

En el Programa atencion clinica integral se brindé atencién odontolégica integral a
escolares, mujeres embarazadas y adultos mayores, a quienes se les considera de alto
riesgo. En el grupo de escolares se logré una cobertura de 95 pacientes, a quienes

ademas de sus respectivos examenes clinicos, profilaxis y aplicacién tépica de fltor, se
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les realiz6 un total de 712 tratamientos de sellantes de fosas y fisuras, 201 restauraciones
de amalgama, 314 restauraciones de resina compuesta, 39 extracciones, y 2 coronas de
acero. Al grupo de alto riesgo se logro6 realizar un total de 63 examenes clinicos, 24
profilaxis bucales, asi como, aplicacion topica de fluor, 23 sellantes de fosas y fisuras, 50
restauraciones de amalgama, 48 restauraciones de resina, 23 tratamientos periodontales,

y 58 extracciones.

Por Ultimo se llevé a cabo el Programa administracién del consultorio, en este se
desarrolldé una estructura administrativa (incluyendo un archivo con toda la documentacién
que se manejé durante la ejecucion del programa), la infraestructura de la clinica, la
calendarizacién de actividades y la capacitacién del personal auxiliar, 1o anterior, para
obtener un mayor y mejor rendimiento en el manejo y mantenimiento de la clinica dental,
asi como, optimizar el tiempo para lograr una practica clinica eficiente, ordenada y
organizada, con ello se alcanz6é mejorar la calidad de atencién a los pacientes y trabajar

en equipo.



Il ACTIVIDADES COMUNITARIAS



ALDEA EL FISCAL

La Aldea el Fiscal del municipio de Palencia, Guatemala, esta ubicada a la altura del Km.
19.5 carretera a San José del Golto.

Datos generales

Nombre de la Aldea: El Fiscal

Distancia desde Guatemala: 19.5 kildmetros

Extension territorial: 16 kildémetros cuadrados

Altura sobre el nivel del mar: 1120 metros sobre el nivel del mar

Limites geograficos: El Fiscal, colinda al Norte, con el rio la Periquera y la linea férrea
(FEGUA); al Este, con la carretera CA-9 norte, y la Aldea Azacualpilla, al Sur, con la Aldea

El Chato; y al Oeste, con el rio Mogolién.

Localizaciéon geografica: latitud norte 14°43°06”, longitud Oeste de 90°23'35”

Resena historica

Nacio con la creacion del municipio de Palencia, su nombre obedece a la existencia de un
cobrador fiscai, es decir, que en ese iugar se encontraba una oficina de cobro de
impuestos fiscales. También existio, en la comunidad, por muchos afios, un retén militar,
este se convirtid en sub-estacion, de igual manera estuvo la estacion del ferrocarril de
primera clase, ya que alli fue el lugar donde se unié la via ferrea del sur con la del norte,
de este solemne acto existe, hoy en dia, un monumento donde se encuentra una placa de
honor que conmemora aquel acto en donde participé el General José Maria Reyna

Barrios, Presidente de Guatemala, en aquella época.
Flora, fauna y suelo

La vegetacidon en esta regién es variada, prevaleciendo los bosques. Actualmente,
muchas areas se encuentran deforestadas, en las cuales se ha sustituido el bosque por
cultivos estacionales que han ido agotandose, gradualmente y degradando el suelo, io
cual ha creado cierta susceptibilidad a la erosion, la cual se clasifica como grande o alta,

en esta region,



La fauna silvestre, con el crecimiento gradual de la aldea y algunos incendios forestales
que se suscitan en la region durante la época seca, ha ido disminuyendo y
concentrandose en las llanuras, especies de mamiferos pequefos, pajaros de diversas

especies nativas y estacionales.

Los suelos, en esta region, estdn desarrollados sobre ceniza volcanica a elevaciones
medianas. Son poco o muy profundos. La textura superficial del suelo es franca y franco
arcilloso hasta profundidades de veintiséis centimetros. Los subsuelos son de textura
franco arcillosa, de café claro a café amarillento, ligeramente acidos, que promedian hasta

un metro de profundidad.



ACTIVIDADES COMUNITARIA

Capacitaciéon y educacion en nutricidbn a mujeres embarazadas, y padres de familia que

asisten al puesto de salud de la Aldea El fiscal, Palencia.
Introduccion

Con base en las necesidades del pueblo de Guatemala en salud oral y otras necesidades
de la poblacion, la actividad comunitaria, en esta ocasion, inciuye la capacitacion en
temas de nutricidon. Se compartidé con padres de familia y mujeres embarazadas que
acuden al puesto de salud de la comunidad de la Aldea Ei Fiscal, Palencia.

La Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN proporcion6 material con
informacion relacionada con alimentos que son indispensables en el consumo humano
para una buena nutricién, algunos son altamente nutritivos y han sido mejorados al
mezclarios con otros alimentos para que estos porten un aito valor calérico, y de esta
manera recuperar del estado de desnutricién, especialmente, a los nifios, ancianos y
mujeres embarazadas.

Se realiz6 una serie de actividades educativas en la comunidad de E! Fiscal. Para ello se
impartié, cada semana, un tema diferente sobre como obtener mayores beneficios de los
alimentos. Se selecciond los dias miércoles, por la marana, para efectuar las
capacitaciones. Se us6 material didactico con imagenes,como apoyo. Se aplicd un
cuestionario, al final de cada charla, con el objetivo de comprobar si los participantes

habian prestado atencién y adquirido el conocimiento deseado.



Justificacion

En Guatemala, las comunidades del area rural tienen grandes problemas, por ello, se
deben unir esfuerzos con aigunas organizaciones como el Ministerio de Salud Publica, La
Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN, entre otras, y de esa manera
lograr disminuir el alto impacto que ha tenido la desnutricién en Guatemala, asi como, el
conjunto de manifestaciones clinicas debido a la deficiencia de ingesta de alimentos

nutricionales.

En ese sentido, en el Programa de EPS, Segundo Grupo 2012, se establecié, como parte
de las actividades de este, reunir un grupo de personas para compartirles informacion
concerniente a una buena nutricion. También, la colaboracion del personal del Puesto de -
Salud para capacitar y enfatizar sobre las importancia de que la informacion recibida, sea

compartida en los hogares de las personas participantes en el programa.



Objetivos

v

Formar e instruir a padres de familia y mujeres embarazadas como promotores en
salud nutricional, y que realicen y desempenen un trabajo al servicio de la comunidad
a la cual pertenecen.

Captar, de una manera positiva, la atencién de las personas en cuanto a cuidar lo que
ingieren.

Colaborar con el personal monitor de nutriciébn del Puesto de Salud de El Fiscal
Palencia, para dar a conocer la labor del cuidado de la alimentacién de los nifios.
Relacionar la desnutricidn con trastornos y patologias orales

Formar buenos habitos de alimentaciéon a padres de familia, para que estos sean
implementados en su hogar.

Implementar habitos alimentarios en mujeres embarazadas, para un buen desarrollo
en el proceso de su embarazo.

Compartir material didactico con las personas presentes, en especial con los padres

de familia.



Metodologia

Se recopild informacién respecto a los alimentos de mayor valor nutricional que deben
ser incluidos en la dieta de Ios nifios y mujeres embarazadas. Gracias a la colaboracion
de la SESAN, se obtuvo recetas e informacion importante sobre ias vitaminas, minerales y
forma de preparacion de los alimentos. Para llevar esta informacion a la comunidad, se
contacté a los encargados y monitores de la SESAN quienes mantienen vigilancia en el
Puesto de Salud del Fiscal.

Con el afan de colaborar y contribuir a la educacion de las personas respecto a tener una
dieta saludable y buena nutricién, se realizd, en forma semanal, una actividad educativa
por medio de la cual se informé a las personas que asisten al puesto de salud de la Aldea
El Fiscal, sobre como mejorar su dieta a través de alimentos que se encuentren a su
alcance.
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CUADRO DE ACTIVIDADES REALIZADAS, POR MES, EN SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL, SEGUNDO GRUPO DE EPS 2012-2013

Mes Tema Poblacion Lugar
Atendida
Agosto Higiene y | Mujeres en periodo | Puesto de Salud El
preparaciéon de los | de gestacion, | Fiscal
alimentos, el huevo, | madres de familia y
las verduras las | pacientes que
frutas. acuden al Puesto de
Salud
Septiembre Cereales 'y sus | Mujeres en periodo | Puesto de Salud El
productos, leche y | de gestacion, | Fiscal
sus derivados, las | madres de familia y
verduras, raices y | pacientes que
tubérculos acuden al Puesto de
Salud
Febrero Las carnes, las | Mujeres en periodo | Puesto de Salud El
aves, pescado, | de gestacion, | Fiscal
leguminosas madres de familia y
pacientes que
acuden al Puesto de
Salud
Marzo Almacenamiento y | Mujeres en periodo | Puesto de Salud El
conservacion de | de gestacion, | Fiscal
alimentos, madres de familia y
Alimentos bésicos | pacientes que
de Centro América, | acuden al Puesto de
Alimentos Salud
nutricionalmente
mejorados,
Higienes y
preparacion de los
alimentos.
Abril Las leguminosas, | Mujeres en periodo | Puesto de Salud El
Las carnes y la|de gestacion, | Fiscal
aves, preparacion | madres de familia y
de los alimentos. pacientes que
acuden al Puesto de
Salud :
Mayo Las frutas, la leche | Mujeres en periodo | Puesto de Salud El
y sus derivados, las | de gestacién, | Fiscal v
verduras, las aves. | madres de familia y
pacientes que
acuden al Puesto de
Salud

Fuente: Odontologia Socio-Preventiva (Universidad de San Carlos de Guatemala). SESAN.
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CUADRO DE RESUMEN
Personas atendidas en educacion de seguridad alimentaria ynutricional,
Programa EPS Junio 2012-mayo02013, en Aldea El Fiscal Palencia, Guatemala

Masculino Femenino
No. % No. %

No. %

Preescolares

1. Escolares 1ro. a 6°
Primaria

2. Estudiantes de Basico
y Diversificado

3. Maestros (as)

276 43.80% 276 43.80%
4. Madres de familia

64 10.15% 64 10.15%
5. Mujeres embarazadas

6. Padres de familia 37 5.87% 37 5.87%

7. Pacientes que acuden | 253 40.15% 118 18.73% 135 21.42%
o0 estan internos en
servicios de salud

8. Poblacién en general

630 100% 155 2460% | 475 75.39%

Total

Fuente: Cantidad y grupos de personas que asistian a las actividades de Educacién en Nutricién.

En el cuadro se observa la cantidad de personas capacitadas en Educacion en Nutricion
durante el periodo de junio 2012 a mayo 2013. El sexo femenino tuvo mas presencia en

las charlas que el masculino.
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Conclusiones

v

Las personas de la comunidad prestaron 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, no obstante, con algunas limitantes econémicas.

Se logré que las mujeres embarazadas adquirieran una dieta adecuada a su estado de
gestacion.

Fue una experiencia gratificante el poder contribuir en el mejoramiento no solo de la
salud bucal, sino la salud en general de los habitantes de la comunidad, objeto de
estudio.
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Analisis y recomendaciones

v

Continuar con el proyecto, para apoyar 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 ias comunidades, en donde se lleva a cabo el Ejercicio Profesional
Supervisado.

Proporcionar, al departamento de educacion y divulgaciéon del Puesto de Salud, equipo
y material adecuado, para que los monitores del Area de Salud del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social puedan transmitir el mensaje, a la poblacion.

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

Con mujeres embarazadas,implementar programas de informaciéon, ademas de los
que ya existen sobre los cuidados prenatales en la alimentacion tanto para ella como
para el bebé.
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I PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFEMEDADES BUCALES
introduccion

Una de las actividades importantes que se lleva a cabo en las comunidades, es el énfasis
clinico en la atencién de escolares del area rural del pais, es decir, darle prioridad al

aspecto curativo de las enfermedades bucales sobre los aspectos preventivos.

Sin embargo, desde el afio de 1985, el Area de Odontologia Socio-Preventiva, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, propone hacer
cambios en el modelo de atencién del grupo de escolares, implementando un programa
preventivo que toma en cuenta a todos los escolares de los municipios donde funciona el
EPS. Es asi como se efectia la aplicacion de enjuagatorios semanales de fluoruro de
sodio en una concentracion de 0.2%, esperando una disminucién de caries entre 30-40%.
También tiene un componente de barrido de sellantes de fosas y fisuras y, por tltimo, el

de educacién en salud bucal, para todos los grupos organizados de la comunidad.

A continuacion se desglosan los resultados del programa de prevencién de enfermedades
bucales, el cual que se llevo a cabo dentro de la clinica dental, del Puesto de Salud, en la
Escuela Oficial Urbana Mixta “Isidoro Zarco Alfasa” tanto en su jornada matutina y
vespertina y en la Escuela Oficial Urbana Mixta El Chato de la Aldea El Fiscal, Palencia.

OBJETIVOS

v" Desarrollar, de manera eficaz, el programa de prevencién de enfermedades bucales
en la comunidad de ia Aldea ki Fiscal Palencia.

v Aplicar la metodoiogia correcta y técnicas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales en los siguientes componentes: Enjuagatorios semanales con fluoruro de
sodio al 0.2%, barrido de sellantes de fosas y fisuras y educacién en salud bucal.
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¥ Que el odontdlogo practicante defina las tareas y con esto lograr delegar funciones a
los monitores del programa, para que el programa de prevencion de enfermedades
bucales tenga una mayor cobertura.

v" 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 fluor.

v Disminuir y erradicar los factores de riesgo en la aparicién de las enfermedades
bucales, concientizando a la poblaciéon de la importancia en la prevencién de las

mismas.

Metas del programa de prevencion de enfermedades bucales

Dar cobertura, en forma mensual y semanalmente, a un minimo de 1000 escolares,
dentro del sub-programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio con una concentracion al
0.2%. La poblacion beneficiada de este sub-programa fue de 1129 escolares, con la
participacion de 5 monitores, siendo estos los maestros. Esta actividad se llevd a cabo en
la Escuela Oficial Urbana Mixta “Isidoro Zarco Alfasa” tanto en jornada matutina y
vespertina y en la Escuela oficial Urbana Mixta “El Chato” ubicadas en la Aldea El Fiscal
Palencia.

Brindar atencién a un minimo de 20 escolares mensualmente, dentro del sub-programa de
barrido de seilantes de fosas y fisuras. La poblacion beneficiada de este subprograma fue
de 139 escolares, y 618 piezas dentales selladas.

Impartir, como minimo 8 charlas educativas en forma mensual, en el sub-programa de
educacién en salud bucal. La poblacién beneficiada de este subprograma fue de 4.490
escolares, con un total de 56 charlas educativas.
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Sub-programa enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%

Poblacion objetivo

Alumnos de las escuelas urbanas de educacion primaria comprendidos entre los grados

de primero hasta sexto ano de primaria de la comunidad de ia Aldea El Fiscal, Pailencia.

Metodologia del programa

Se realizd una actividad preventiva con su componente educativo, en la cual fue
necesaria ia colaboracion de los maestros de escueia, asi como, de todos {os integrantes

del equipo de salud.

Esta se desarrolla a través de un programa de prevencion con enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2%, se les administré6 semanalmente, 5 cc de solucién, medida con jeringa o
vaso, realizaban el enjuague por 5 minutos y luego expulsaban la solucion, se les indic6
gue no se debe enjuagar o ingerir alimentos ni bebidas, por lo menos, 30 minutos
después, para que la absorcion del flior sea la correcta, para escolares de nivel
primariode la Escuela Oficial Urbana Mixta “Isidoro Zarco Alfasa” en su jornada matutina y
vespertina y la Escuela Oficial Urbana mixta “El Chato”.

Las actividades se desarrollaron fos dias miércoles de cada semana, en un horario de

8:00 a 12:00 horas, en la jornada matutina y 13:00 a 15:30 horas en la jornada vespertina
Recursos

v" Pastillas de flor.

v Jeringas descartables.

v' Vasos desechables.

v Envases plasticos con capacidad de 3 litros.
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CUADRO No. 1

Escolares atendidos, mensualmente, en el sub-programa de enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2%. Aldea EL Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio
Profesional Supervisado. 2012-2013

Junio | Julio | Agosto Septiembre Febrero | Marzo | Abril | Mayo
2012 | 2012 2012 2012 2013 2013 2013 2013
EOUM
El Chato
554 554 554 554 554 554 554 554
EOUIVI
Isidoro
e 375 | 375 375 375 365 365 | 365 | 365
Alfasa
Matutina
EQUM
‘Sidoro 170 17C 177C 17C 271N 271N 271N 21N
Zarco T T T T o o T o
AlfasaVes
peitinia
Total 1104 | 1104 1104 1104 1129 1129 1129 1129

Fuente: Datos obtenidos a través de listados proporcionados por Directores de las Escuelas.

*(EQUM) Escuela Oficial Urbana Mixta
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GRAFICA No. 1

Escolares atendidos mensualmente, en el sub-programa de enjuagatorios con

fluoruro de sodio al 0.2%. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio
Profesional Supervisado. 2012-2013

1130 -
1125 -
1120 -
1115 -
1110
1105 -
1100 -
1095 -
1090

Cantidad de escolares

Fuente: Datos obtenidos a través de listados proporcionados por Directores de las Escuelas.

Durante el sub-programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, se alcanz6 cubrir
de mas de 1000 escolares. Se observa que la cantidad de nifios se incrementé en los
meses de febrero a mayo debido a la incorporacién de nifios al nuevo ciclo escolar.
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Sub-programa sellantes de fosas y fisuras

Poblacion objetivo

Estudiantes de las Escuelas Oficial Urbana Mixta “Isidoro Zarco Alfasa” en su jornada
matutina como vespertina, de primero a tercer grado de primaria, de la comunidad de ia
Aldea El Fiscal Palencia.

Metodologia del programa

Para la realizacién de barrido de sellantes de fosas y fisuras SFF, se seleccionaron a
grupos de estudiantes, comenzando con los grados académicos mas bajos, los cuales

son atendidos en la Clinica Dental del Puesto de Salud, E! Fiscal.
RECURSOS

v Sellantes de fosas y fisuras.

v Acido grabador.

v Microaplicadores.

v Lampara de fotocurado.

v" Sillén dental.

v Instrumental de diagnéstico.

v' Eyectores.

v" Algodén en rollo.

v Servilletas de porta servilletas.

v" Ficha clinica de sellantes de fosas y fisuras.
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CUADRO No. 2

Cobertura del sub-programa de sellantes de fosas y fisuras
Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado.
2012-2013

Junio | Julio | Agosto Septiembre Febrero Marzo | Abril Mayo‘ Total

2012 | 2012 2012 2012 2013 2013 2013 | 2013
Nifios 18 20 17 20 20 9 15 20 139
SEE g4 31 38 35 78 56 54 a2 G18

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012-2013 Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de
Guatemala, realizado en la Aldea Ei Fiscal.
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GRAFICA No. 2

Escolares atendidos y sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.
Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Sellantes de fosas y fisuras

No. de escolares

No. de sellantes

Cantidad de sff y escolares

Fuente: Datos det Programa Ejercicio Profesionat Supervisado 2012 - 2013

Se logré realizar un total de 618 tratamientos preventivos de sellantes de fosas y fisuras,
distribuidos en 139 nifios haciendo un promedio de 4.4 SFF realizados por cada nifio.
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Sub-programa educacion en salud bucal
Poblacidén objetivo

Estudiantes de primaria, comprendidos entre los grados de primero hasta sexto grado, de

la comunidad de la Aldea El Fiscal Palencia.

Metodologia del pregrama

Con el apoyo de material didactico se impartieron clases magistrales y se efectuaron
taileres educativos con esiudiantes de educacion primaria. Para ia evaiuacion se tomo en
cuenta la participacion en los mismos, asi como, la realizaciéon de preguntas orales,

durante la actividad.
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CUADRO No. 3

Actividades educativas desarrolladas, mensualmente, y numero de escolares
participantes, en el sub-programa de Educacion en Saiud Bucal.

Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

2012-2013
Mes No. de actividades de No. de escolares
educacién en salud bucal participantes
hinio 22012 R RS54
Julio-2012 8 698
Agosto- 2012 8 650
Septiembre- 8 551
2012
Febrero -2013 8 642
Marzo-2013 4 340
Abril-2013 4 340
Mayo-2013 2 815
Total 56 4,490

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012 - 2013
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GRAFICA No. 3

Actividades educativas desarrolladas, mensualmente, y nimero de escolares
participantes, en el sub-programa de Educacién en Salud Bucal.
Aldea EI Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

2012-2013

Sub-programa educacion en salud bucal

800
600
Cantidad de
escolares
200 No. de charlas
£ No. de escolars
0

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2012 - 2013

Sepuede observar que en el mes de julio se logré una mayor participacion de estudiantes
comparado con los meses de marzo y abril en los que la participacion de los estudiantes
fue menor debido al asueto de semana santa y a la feria de la aldea. Se realizaron, en
total, 56 charlas dirigidas a 4,490 estudiantes.
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Temas impratidos dentro def su-programa de educacion en salud bucal

Los temas impratidos durante las charlas de educacion en salud bucal fueron los

siguientes:
v' Anatomia de la cavidad oral.
v" Tipos de denticién.
v Uso correcto del cepillo y seda dental.
v Técnicas de cepillado.
v' Caries dental.
v' Enfermedad periodontal.
v Relacién de azucares con la caries dental.

v’ Sustitutos del cepillo dental.
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Analisis de los resultados del sub-programa de educacion en salud bucal

Las necesidades de nuestro pais son muchas y las instituciones nacionales que tienen
interés en suplir esas necesidades son pocas, 0 No cuentan con l0s medios suficientes
para satisfacerlas. La Universidad de San Carlos de Guatemala a fravés de ia Facultad
de Odontologia, se preocupa por ias necesidades de los nifios, a través de prestar
atenciéon en el area de salud bucal, curar y prevenir, asi como, orientar a los nifos por
medio de charlas en salud bucal, prevenir enfermedades tan comunes como la caries
dental y las enfermedades periodontales. En cuanto a la respuesta de los nifios de las
escuelas, ellos mostraron el interés necesario a cada uno de los temas impartidos, lo
anterior se evidencié con su participacion respondiendo a las preguntas que se les
plantearon y exteriorizando sus dudas. Dentro del programa se logré6 realizar un total de

56 actividades de educacion en salud bucal, en las escuelas antes mencionadas.

Se logré dar cobertura a un total de 4,490 escolares, con un promedio de 8 actividades

educativas, las cuales se reaiizaront mensuaimente.
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IV INVESTIGACION UNICA
RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR

COMUNIDAD ALDEA EL FISCAL, PALENCIA
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Titulo

Riesgo Cariogénico en la dieta escolar

Tipo de estudio

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

socioecondmicas.

Justificacion

Una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo para la aparicién de la
caries dental. La dieta diara, especiaimente en la actualidad, ha suirido un incremento en
la ingesta de azucares, carbohidratos y aimidones.

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 relacién con el aztcar, un tema
de mayor atencién.

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 disminucién en el consumo de aztcar. Porque el aumento en la
caries dental se debe, especificamente, a la deficiente higiene oral, alta ingesta de
carbohidratos fermentables y azticar. Las ventas escolares.contribuyen, en gran medida,
a que los nifos 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.
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Por ser el bienestar de los nifios una prioridad en el Programa de EPS de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, se llevé a cabo la investigacién Riesgo Cariogénico en la
dieta escolar.

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 dei consumo.

2. Evaluar el potencial cariogénico de los alimentos consumidos.

w

Establecer la prevalencia de ia caries dental a través dei indice CPO-D (indice de
piezas cariadas, perdidas, obturadas en denticion permanente).

4. l|dentificar posibles asociaciones con variables socioeconémicas.
Metodologia

1. Diseno de estudio

Este estudio es observacional, transversal y analitico, porque se buscé detectar posibles

asociaciones entre variables de estudio.
2. Criterios de inclusion

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

seleccionado:

« Escolares de ambos sexos.

e Edad entre 8 y 12 anos.

¢ Inscritos en escuelas oficiales urbanas del Ministerio de Educacion.
3. Diserio de ia 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 selecciond una escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. En la escuela seleccionada se utilizé la divisiéon de
la poblacién escolar por grados como estratos. Los grados con mas de una seccion se
sumaron y se consideraron un solo estrato. Para el tamafo de cada estrato se tomé en
cuenta la asignacién proporcional al tamafio de la muestra. A nivel de los estratos se
seleccionaron los escolares por muestreo aleatorio simple. Se utilizd un tamafio de
muestra de 20 escolares.

4. Seleccion de la muestra

Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela objeto de estudio.

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

interior de cada estrato se realizé un muestreo aleatorio simple.

5. Variables principales de valoracion
¢ Tipo de alimentos.
¢ Preferencia de alimentos.
¢ Riesgo cariogénico de los alimentos consumidos.
¢ Prevalencia de la caries dental.
e 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.
6. Criterio de recoleccion
Instrumentos de medicion:
Para la medicién de la prevalencia de caries dental, se utilizé el criterio del indice de CPO.

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

Grattar iviendez Castelianos.

Para la medicion del tipo, preferencias y riesgo de alimentos consumidos durante la
estancia en la escuela, se utilizé la encuesta de consumo de alimentos cariogénicos
propuesta por Lipari y Andrade.

32



MARCO TEORICO

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

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

La caries es una enfermedad infecciosa transmisible, la mas comun que afecta a los
dientes, en la que los acidos 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 azucares 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 desmineralizaciéon. Factores como la retencién 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 reduccién de la caries, en muchos paises, ha estado relacionada, en
gran medida, con el uso del fluor y la mejora de la higiene dental, también, los habitos

alimentarios juegan un papel en el desarrollo de la caries.

Carbohidratos fermentables: durante muchos afnos, el mensaje para evitar caries era no
comer demasiada azlcar ni alimentos azucarados. En las dltimas 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,
como lo es el cepillado regular usando pasta de dientes con flGor se manifiesta menos el

papel del azucar en la formacién de caries.

El consejo de reemplazar el azdcar por alimentos ricos en fécula para evitar caries tiene
un valor cuestionable. Actualmente,se sabe que cualquier alimento que contiene

carbohidratos fermentables puede contribuir a la apariciéon de caries. Esto significa que, al
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igual que los dulces y golosinas, fa pasta, el arroz, las papas fritas, las frutas e incluso el
pan pueden iniciar el proceso de desmineralizacién. Por ejemplo, un estudio en el que se
observo la capacidad de produccién de acidos de varios alimentos con fécula incluyendo
la pasta, el arroz y el pan, descubri6é que estos alimentos producian la misma cantidad de
acido que una solucién sacarosa al 10% (aztcar 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,
cuaiquier bacteria causante de caries que se halle presente en los dientes comienza a
producir acidos, iniciando fa desmineralizacion. Este proceso continia durante 20 o 30
minutos después de comer o beber, 0 mas tiempo si hay restos de comida atrapados
localmente o que permanecen en la boca, En los periodos entre las distinta ingestas la
saliva actua 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
unanalisis del tiempo, se ha visto quela caries dental es producto de la dieta moderna.

Dieta como factor de riesgo cariogénico

Se define como dieta cariogenica a aquella de consistencia blanda, con alto contenido de
hidratos de carbono, especialmente, azicares 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 adquisicién de la

infeccion y el desarrollo de la enfermedad, es critico.

Los nifios que presentan caries dental durante los primeros afios de vida, conocida como
caries de la primera infancia, han consumido aztcar 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 Lactobacilo en acidos organicos que desmineralizan el esmalte y
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la dentina. La caries de la primera infancia se relaciona con los habitos alimenticios
debido al uso prolongado del biberén o alimentacion materna.

El estudio demostré que una dieta, con alto contenido de azicar cambia la composicion
quimica y microbiolégica de la placa dental, lo cual podria explicar los diferentes patrones
de caries observados en denticién primaria. En nifios 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 ia superficie del esmaite dental, principaimente, 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.

v" 8in embargo, si el proceso de desmineralizacién excede a la remineralizacion, se
producira una lesién inicial de caries 0 mancha blanca que avanzara hasta convertirse
en una cavidad franca. Dentro de los mecanismos que favorecen la remineralizacion
se encuentran:

La falta de sustratos 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.

Fluoruros.

AN N N N N N

Una rapida limpieza de los alimentos.

Factores dietéticos en la promocion de caries dental

Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias bucales,
especificamente, las que estan en forma direcia envueiias en el descenso dei pH, ia
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
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habitos de higiene inadecuados y falta de exposiciones regulares al fluoruro tépico de las

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

La sacarosa es el azicar 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 hidrolisis acida de la sacarosa durante la manufacturacién y reserva de
bebidas refrescantes, mermeladas y otros productos acidicos. La lactosa esta presente
en la leche y la maltosa es derivada de la hidrolisis del almidon. En estudios
experimentales realizados en animales, la sacarosa ha demostrado ser cinco veces mas

inductora de caries que el almidén.

Los jugos de frutas y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial cariogénico debido

a su gran conienido de azucar ya ia manera como son consumidos por 10s ninos.

Factores dietéticos enla prevencion 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 pérdida de fésforo del esmalte dentario, debido al efecto iénico. Los
fosfatos junto con el calcio y el fluoruro contribuyen a la remineralizacion de areas
incipientes de esmalte desmineralizado, ademas, refuerzan la estructura del esmalte
haciéndola mas dura, también 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 adhesion de los iones de calcio a los alimentos
resulta en una reduccién efectiva del potencial desmineralizante de ciertos alimentos,

inclusive golosinas.
Alimentos recomendados

o Leche y lacteos: leche, quesos, yogurt y otras leches fermentables no azucaradas.
o Cereales, papas y legumbre.
o Verduras y hortalizas: preferible una racion diaria y cruda de estas.

e Frutas.
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o Bebidas: agua, caldos, infusiones y jugos, bebidas refrescantes no azucaradas.
o Grasas: aceite de oliva y semillas (girasol, maiz, soya) mantequilla.

Método de recoleccién de datos

Para la realizacién de este estudio se llevd a cabo a través de la medicién de la

prevalencia de caries dental, utilizando el indice de CPO.

Para la medicion de la variable socio-econémica de los escolares, se utilizé el Método
Graffar, cuya clasificacion se basa en las variables: ocupacion del jefe de familia, nivel
educacional de la madre, principal fuente de ingresos y condiciones de la vivienda, luego

se clasifica a la poblacidn en cinco estratos, el | es el mas elevado y el V el mas bajo.

A continuacion se presenta la encuesta realizada durante las visitas domiciliares:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Odontologia

Area de odontologia Socio Preventiva
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

RIESGO CARIOGENICO EN LA DIETA ESCOLAR 2012
Ficha socioecondmica para realizar visita domiciliar

Boleta No.
DATOS GENERALES:
Comunidad
Nombre del entrevistador:
Nombre del/la escolar:

Edad: afios cumplidos Sexo: M=1 I [ F=2| ]
Escolaridad: ‘ID 2'{ } 3‘{ ] 4‘{ } 5‘{: GG

Nombre del Establecimiento Educativo:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccién del domicilio:

1. OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE FAMILIA:

(Este rubro le indica la profesion u ocupacién del jefe o jefa de familia, es la persona que
sostiene econémicamente el grupo familiar. Debe preguntar qué nivel académico posee el jefe
o jefa de familia; completamente terminada la carrera, o la ocupacion u oficio que aprendié y
debe marcar la casilla que le indica el entrevistado, solo una opcion es valida.)

PUNTAJES: ITEMS

1 PROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniero, Agronomo, Médico, Auditor,
Administrador de Empresas, Abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas
con educacién superior universitaria

2 Profesién Técnica Superior (Nivel Diversificado) Bachilleres, Maestros, Perito
Contador, Secretarias Medianos comerciantes o productores como: Taller
mecanico, ferreterias, carpinterias, estudios fotograficos.

3 Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de comida, café
internet, sastreria, otros.
4 Trabajadores con primaria completa albafiles, herreros, personal de seguridad,

agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, fontaneros, fotégrafos,
carpinteros otros.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa) TRABAJADORES CON PRIMARIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa albafiles, herreros, otros.




. NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
(Este rubro le permitira saber el nivel de escolaridad que cursé la madre, en casos de que la
madre no esté presente en el hogar debe anotar los datos de la persona que desempena este rol.
Debe anotar el puntaje donde la madre haya iniciado el nivel académico por ejemplo: si la madre
inicio a estudiar en la Universidad pero no culmino solo aprobé algunos cursos debe marcar el
puntaje de “Educacién Universitaria”.)

Educacién universitaria

Nivel Diversificado, Secretaria, Maestra, Bachiller, Perita Contadora, etc.

Nivel Basico

Nivel Primaria

[S1E-N[3 11,03 PN

Analfabeta

HI. PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA:
(Este rubro le permitira conocer la fuente de ingresos que tiene la familia para su sostenimiento. En
este aspecto debe marcarla opcién principal que la familia utiliza para sobrevivir econémicamente.)

Fortuna heredada o adquirida
Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, por hora.

DR IWIN|—

Donaciones de origen publico o privado, ayuda econdmica de instituciones.

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
(Debe marcar la opcidén que mas se asemeja a la realidad que observa.)

1 | Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
Viviendas con &ptimas condiciones sanitarias en ambientes con [ujo sin abundancia y
suficientes espacios

3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

4 | Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas condiciones
sanitarias

5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas

V. PUNTUACION:

RUBROS. PUNTAJE
. OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA:
II.  NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE:
[ll.  PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA
IV.  CONDICIONES DE LA VIVIENDA:

TOTAL
Estrato Total de puntaje obtenido Marque con una X
[ 4-6
Il 7-9
I 10-12
v 13-16
\ 17-20




Interpretacion y analisis de la realidad de la familia de acuerdo al estrado al que
pertenece la familia

ESTRATO TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
OBTENIDO

| 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de vida.

Il 7-9 Poblacién con buenos niveles de vida pero sin los
valores 6ptimos del estrato 1.

] 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo
intelectual y tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.

\Y 13-16 Poblacién que se ubica en lo que se denomina
pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de
vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los cambios econémicos,
estan privados de beneficios culturales.

Vv 17-20 Poblacién en pobreza critica, son las personas que

no estan en condiciones de satisfacer las
necesidades basicas.
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Cuestionario de frecuencia por consumo: consiste en una lista cerrada de alimentos sobre
la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal, 0 mensual) de consumo de cada uno de
ellos. La informacién que se recoge, por tanto, es cualitativa. La incorporacién para cada
alimento de la racién habitual estimada, permite cuantificar el consumo de alimentos y
también nutriente.

Durante este estudio, el instrumento utilizado para realizar la recoleccion 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 continuacién se presenta el instrumento de encuesta utilizado para la

investigacion.

(a) i () i ‘Consumo
: b) Frecuencia c) O 6 |
Paciente: Consumo (b e, COMSUMO ;M(;) casl n por
Edad:__ Valores por
Asignados frecuencia
~ 0 1 2 3 1 5
20
mas
Nunca. veces
- enla
semana

S ocasién
Valor Asignado Valores Asignados c(e;

1 20
vez mas Con las Entre
al veces comidas comidas
dia dia ! !

Grado de Cariogenicidad

Jugos de

sobre, jugos

de fruta, té,

leche con 2 1
o0 mas

cucharadas

de azlcar.

Pan blanco,
galletas de 2
soda.

Chiclets,
caramelos,
helados, :
chupetas,
mermelada,
chocolates
Pasteles
dulces,
Masas azucaradas tortas, : 4
galletas,
donas.

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas ‘
secas,

frutas en
almibar,
turrén,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

Bebidas
azucaradas

Masas no
azucaradas

Caramelos

Azlcar

() () valor potencial
cariogénico:____

(e)
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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 resuitado 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 suman los valores parciales de la columna TOTALES hacia abajo y se anota en la
casilla TOTAL.

Puntajes:

Maximo 120, minimo O.

00 -40 bajo riesgo cariogénico
41-80 moderado riesgo cariogénico
81 — 120 alto riesgo cariogénico.

Una vez completada la recoleccion de datos, se realiza el analisis de la dieta. La
evaluacion del potencial cariogénico incluye ia estimacién de factores, tales como, el
numero de ingestas que contengan carbohidratos fermentables, consumo de meriendas y
bebidas azucaradas durante las noches, asi como, la retencidn 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 patrén de conducta alimenticia.
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GRAFICA No. 1

Distribucién de escolares segun edad, EOUM Isidoro Zarco Alfasa,
Jornada matutina. Investigacién Unica. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.
Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: Investigacion realizada en la Escuela Isidoro Zarco Alfasa, El Fiscal

Durante esta investigacién se tomé una muestra de 20 nifios entre las edades de 8 a 12
anos cumplidos. L.a mayor concentracién de escolares de la muestra se ubicé entre los 8
y 10 anos.
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GRAFICA No. 2

Distribucion de escolares segtin grado, EOUM Isidoro Zarco Alfasa,
Jornada Matutina. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.
Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: investigacion realizada en la Escuela Oficial Urbana Mixta Isidoro Zarco Alfasa

La seleccién aleatoria de los nifios no incluyé escolares de 2do. Grado.Los incluidos en la
investigacién son los comprendidos en los grados de 1ro. 3ro. y 4to. ya que en los grados
superiores l0s nifios son de una edad mayor a la requerida.



GRAFICA No. 3

Escolares segun género, EOUM lsidoro Zarco Alfasa, Jornada Matutina.
Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado
2012-2013

Género

14
12
10

Cantidad de nifios

Qo N B O 00

Masculino Femenino

Fuente: Investigacidn realizada en la Escuela Isidoro Zarco Alfasa Jornada matutina

Se observa que en cuanto a distribucién por género, los hombres tienen mayor frecuencia

absoluta (13) comparados con las mujeres (7).
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GRAFICA No. 4

indice de CPO en nifios que forman parte de la investigacién, EOUM Isidoro Zarco
Alfasa, Jornada Matutina. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio

Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: Investigacidn realizada en Ia Escuela Isidoro Zarco Alfasa jornada matutina.

Se tomdé como parte del CPO solo piezas permanentes,dentro de las cuales 56 fueron
identificadas con caries. Principalmente refleja la experiencia de caries dental tanto
presente como pasada, obteniendo en promedio 3 piezas cariadas y 2 obturadas por nifio.

La cantidad de piezas cariadas fue 11 veces mas que las piezas perdidas. .

46



GRAFICA No. 5

Distribucion de escolares segtin estratos socioeconémicos, EOUM Isidoro Zarco
Alfasa, Jornada Matutina. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio
Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: Investigacidn realizada en la Escuela Isidoro Zarco Alfasa jornada matutina.

Los estratos socioeconémicos con mayor concentracién de escolares son el nimero IV y
V, esto significa que la mayoria de los nifios se encuentran en viviendas con limitaciones,
pobreza relativa, ya que no alcanzan los niveles de vida satisfactorios.
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GRAFICA No. 6

Distribucion de escolares segun riesgo cariogénico, EOUM Isidoro Zarco Alfasa,
Jornada Matutina. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. Programa Ejercicio
Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuernte: Investigacion realizada en la Escuela Isidoro Zarco Alfasa jornada matutina.

La mayoria de los nifios de la investigacién presentan un riesgo cariogénico moderado lo
gque indica que tienen un consumo moderado de productos cariogénicos. El resto de
escolares se ubica en bajo riesgo y ninguno se encontré en alto riesgo. El estrato
socioeconémico de pobreza relativa al que pertenecen puede estar relacionado con esta
distribucion.
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Conclusiones

Algunos de los nifios no tenian una higiene bucal adecuada, estos infantes presentaban

cuadros de denticion danadas, por la presencia de caries dental.

La mayoria de nifios estudiados pertenecen a un estrato socioeconémico IV y V, vy
presentan un riesgo moderado, debido a que tiene una baja ingesta de alimentos
cariogénicos. En estos escolares se observé que los nifios de escasos recursos

economicos presentaron un bajo indice de caries.

La higiene dental juega un papel importante en la salud bucal de toda persona. En el
presente estudio, si bien es cierto que existe ingestion de alimentos cariogénicos en el
recreo, los indices de CPO son relativamente bajos, lo cual puede estar relacionado con
limitado acceso a dulces y golosinas debido al bajo nivel socioeconémico de la mayoria

de los escolares.

Por lo anterior, es necesario continuar con la motivacién a los directores y maestros para
que, de manera constante, ensenen a I0s ninos la importancia de un buen cuidads no soio

de los dientes, sino también, de una buena y nutritiva alimentacion.

49



V. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
Grupo de pacientes escolares y grupo de pacientes de alto riesgo

Dentro del Programa de Ejercicio profesional Supervisado 2012-2013, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se llevé a cabo en la
clinica dental del Puesto de Salud de la Aldea El Fiscal, Palencia, se contemplé brindar
atencién integral en salud buco-dental, a los siguientes grupos: pacientes escolares y

pacientes de alto riesgo, durante los ocho meses de duracién del mismo.

En cuanto a la metodoiogia del programa, se elabord un banco de pacientes, mediante un
diagnéstico clinico de los nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta Isidoro Zarco Alfasa,

tanto en su jornada matutina como de la vespertina.

Los tratamientos dentales realizados incluyeron: amalgamas, resinas, extracciones,
pulpotomias, tratamientos periodontales, profilaxis, aplicaciones topicas de fllor, sellantes

de fosas y fisuras, y coronas de acero.

Se cubrieron pacientes escolares y en estado gestacional, dentro del grupo de pacientes
de alto riesgo. A continuacion se presentan los cuadros de resumen de los tratamientos

realizados durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado.
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CUADRO No. 1 GRUPO DE PACIENTES ESCOLARES

Produccion clinica integral en el grupo de escolares. Aldea El Fiscal, Palencia,

Guatemala. Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

X Junio Julio | Agosto | Septiembre | Febrero | Marzo | Abril Mayo | Total
Exdamenes 5 13 13 14 13 10 13 14 95
clinicos
Profilaxis y 5 13 13 14 13 10 13 14 95
ATF
SFF 56 88 89 116 103 76 81 103 712
Amalgamas 13 31 48 33 22 8 22 24 201
Resinas 16 34 46 58 411 36 43 40 314
Coronas 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Exodoncias 3 12 4 2 3 4 4 7 39

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013
Analisis de resultados

En la clinica se brindd atencién integral a 95 pacientes escolares, lograndose asi realizar
un promedio de 7 tratamientos preventivos y 5 tratamientos restaurativos por nifo,
disminuyendo la prevalencia de caries dental. Los tratamientos con coronas de acero

fueron financiados por los padres de familia lo que explica la baja cantidad colocada.
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CUADRO No. 2

Profilaxis y aplicaciones tépicas de fltor en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia,

Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Mes No. de escolares No. de profilaxis No. de ATF
realizados realizados
mensualmente mensualmente

Junio 5 5 5
Julio 13 13 13
Agosto 13 13 13
Septiembre 14 14 14
Febrero 13 13 13
Marzo 10 10 10
Abril 13 13 13
Mayo 14 14 14
Total 95 95 95

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013

GRAFICA No. 1

Profilaxis y aplicaciones topicas de fltor en escolares.Aldea El Fiscal, Palencia,

Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013

Analisis de resultados: El nimero de profilaxis y aplicaciones topicas de fllor realizadas
es equivalente al nimero de escolares atendidos, siendo este un promedio de 13 nifios
por mes, la cobertura se mantuvo constante, con excepcion de los meses de junio (inicio
del EPS) y marzo (semana santa y feria titular).
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CUADRO No. 3

Sellantes de fosas y fisuras en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.

Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Mes No. de escolares No. de sellantes de fosas y
fisuras
Junio 5 56
Julio 13 88
Agosto 13 89
Septiembre 14 116
Febrero 13 103
Marzo 10 76
Abril 13 81
Mayo 14 103
Total 95 712

Fuente: Datos del programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

GRAFICA No. 2

Sellantes de fosas y fisuras en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.
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Fuente: Datos del programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

Analisis de resultados: En la actividad clinica, se logré realizar un total de 712

tratamientos preventivos de sellantes de fosas vy fisuras, distribuidos en 95 pacientes

escolares, un promedio de 7 sellantes de fosas y fisuras por escolar.
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CUADRO No. 4

Restauraciones de amalgama en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.

Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Mes No. de escolares No. de restauraciones de
amalgama
Junio 5 13
Julio 13 31
Agosto 13 48
Septiembre 14 33
Febrero 13 22
Marzo 10 8

Abril 13 22
Mayo 14 24
Total 95 201

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013

GRAFICA No.3

Restauraciones de amalgama en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

Analisis de resultados: En la actividad clinica integral, se logrd realizar un total de 201
tratamientos restaurativos, distribuidos en 95 escolares, alcanzando un promedio de 2
restauraciones por nifio.
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CUADRO No.5

Restauracion de resinas compuestas en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia,

Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Mes No. de escolares No. de restauraciones de
resina

Junio 5 16
Julio 13 34
Agosto 13 46
Septiembre 14 58
Febrero 13 41
Marzo 10 36
Abril 13 43
Mayo 14 40
Total 95 314

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

GRAFICA No.4

Restauracioén de resinas compuestas en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia,

Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

Analisis de resultados: Se logrd realizar 314 tratamientos restaurativos de resina
compuesta, distribuidos en 95 pacientes escolares, alcanzando un promedio de 3

restauraciones de resina por paciente.
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CUADRO No. 6

Extracciones en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.

Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Mes No. de escolares No. de extracciones
Junio 5 3
Julio 13 12
Agosto 13 4
Septiembre 14 2
Febrero 13 3
Marzo 10 4
Abril 13 4
Mayo 14 7
Total 95 39

Fuente: Datos de! Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013

GRAFICA No. 5

Extracciones en escolares. Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala.
Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-201 3
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

Analisis de resultados. Se logré realizar un total de 39 extracciones, distribuidas en 95
pacientes escolares, atendidos integralmente, es importante sefalar que el requerimiento
de extracciones fuera minimo: 0.4 en promedio para el grupo lo cual puede estar
relacionado con baja actividad de caries en estos escolares.
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CUADRO No. 7
Produccién clinica integral en pacientes de alto riesgo. Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013

Mes Examen Prof. SFF | Emergen- | Amalgama Resina Detar- Extracciones
clinico bucal cias traje

Y

ATF
Junio 9 6 0 0 4 11 0 2
Julio 8 5 0 0 11 4 0 5
Agos. 2 2 0 1 3 5 2 4
Sep. 10 8 0 0 5 2 5 13
Feb. 10 0 4 1 9 4 2 16
Mar 12 2 8 0 0 7 2 10
Abril 8 1 0 0 8 12 8 0
May 4 0 11 0 10 3 4 8
Total 63 24 23 2 50 48 23 58

Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

GRAFICA No.6

Produccién clinica integral en pacientes de alto riesgo. Aldea El Fiscal, Palencia,
Guatemala. Programa Ejercicio Profesional Supervisado. 2012-2013
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Fuente: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado durante el periodo 2012-2013.

Analisis de resultados: Dentro del componente de actividad clinica integral en pacientes de
alto riesgo, se logré cubrir a 63 pacientes, a quienes se les realizaron diversos tratamientos,
siendo las extracciones el tratamiento que mas se efectué debido al alto ndmero de piezas
dentales con procesos pulpares irreversibles y destruccion extensa. Las obturaciones de
amalgama y resinas compuestas ocupan el segundo y tercer lugar de frecuencia, las cuales se
realizaron en promedio 2 por cada paciente atendido.
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Conclusiones

Los pacientes que recibieron atencion integral clinica, en su mayoria escolares,
presentaron un indice de caries dental moderado, lo cual permitié aplicar un promedio de

7 tratamientos preventivos y 5 restaurativos.

Los pacientes de alto riesgo que recibieron atencién clinica, presentaron cuadros de
caries dental mas avanzados, por ello, en muchos casos se tuvo que intervenir con

tratamientos mas radicales, como extracciones dentales.

La poblacion beneficiada con tratamientos dentales tiene una expectativa de salud bucal

mayor que la poblacion que no tiene acceso al Programa de actividad clinica integrada.

Durante la realizacién de los tratamientos en los diferentes grupos, se pudo observar la
necesidad de la continuacion del programa.

Recomendaciones

Darle prioridad a la educacion en prevencion y de ser necesario, el tratamiento de las

enfermedades bucales.

Enfatizar en la calidad del servicio odontolégico, mas que en la cantidad de pacientes

atendidos.

Buscar mas ayuda por parte de las autoridades universitarias, destinada al Programa del
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, ya que esta unidad

académica realiza un servicio social al pais de considerabie valor.
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Vi. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Descripcion

La clinica dental, en donde se llevd a cabo el desarrollo del Programa de Ejercicio
Protesional Supervisado 2012-2013 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se encuentra ubicada en el interior del Puesto de Salud El

Fiscal, en la Aldea El Fiscal Palencia.

Actualmente cuenta con un solo ambiente, debido a la distribucion de las demas clinicas

del puesto de salud, dicho Centro cuenta con una sala de espera en comun.

En relacién a la infraestructura de la clinica, esta construida de paredes de block y techo
de lamina, fue remodelada y acondicionada con cielo falso. La clinica dental cuenta con

todos sus servicios basicos.

La clinica dental de] Puesto de Salud del Fiscalposee el siguiente equipo: un silloén dental
manuai con Su respectivo taburete, una olla para esterilizacion, una lampara de pedestal,

una escupidera la cual se encuentra en mal estado, una unidad de carrito con punta.

También cuenta con un escritorio secretarial color café con negro, una silla secretarial
color negro, un archivo de cuatro gavetas de metal, un compresor de marca Trooper, un
lavamanos con una llave en mal estado, un organizador de madera color bianco, un
ventilador de pedestal marca Winchester, una estanteria de metal, dos sillas plasticas sin
brazos color blanco, tres botes de basura, uno con accién de pedal.

En cuanto al instrumental, es importante mencionar que la clinica carece del mismo, no
obstante, se puede encontrar algunos exploradores y pinzas para diagnoéstico, curetas, e
instrumental de operatoria, también, posee una amplia gama de instrumentos para la
practica de exodoncias como forceps y elevadores entre otros, ademas, un kit de piezas
de mano de alta y baja velocidad, pieza recta y contrangulo marco NSK.

La mayoria del equipo y mobiliario se encuentran en buen estado, aunque cabe resaltar la
recomendacion de dar mantenimiento técnico cada 6 meses, y con eilo brindar mejores

tratamientos en cuanto a salud buco-dental se refiere, dentro del Programa de Ejercicio
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Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Horario de atencion clinica

A continuacion se presenta el horario de atencidn integral odontolégica de la clinica dental
deil Puesto de Saiud de El Fiscal, Paiencia, sede dei Programa de Ejercicio Profesionail
Supervisado 2012-2013, de la Facuitad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

El enfoque primordial de este Programa, se basa en la atencion integral en grupos de
pacientes escolares y grupos de pacientes de alto riesgo, dicho lo anterior, cabe resaltar
gue se logré6 dar cobertura a los componentes del programa de prevencién de
enfermedades bucales, sub-programas de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%
semanalmente, barrido de sellantes de fosas y fisuras, y educacion en salud bucal.
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HORARIO DE ATENCION DE LA CLIiNICA DENTAL DEL PUESTO DE SALUD DE LA

ALDEA EL FISCAL, PALENCIA, GUATEMALA. 2012-2013

Jueves

Actividad clinica
_integrada

Actividad clinica
integrada

salud bucal

riesgo

Lunes Martes Miércoles Viernes
Actividad clinica Acﬁvidad clinica | Prevencién  en | Actividad clinica | Actividad clinica
integrada integrada enfermedades | integrada integrada
bucales y
prevencion  en

Pacientes de alto | Actividad clinica | Actividad clinica

integrada

integrada
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CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR
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CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

Descripcion general

El empleo del (la) asistente dental ha evolucionado a los largo de los afios. Antes el
odontologo realizaba todas las actividades en la clinica dental y, con el tiempo, tuvo que
delegar funciones en un auxiliar, hasta ahorrar un gran porcentaje de tiempo en la
realizacion de tratamiento dentales. La practica dental a cuatro manos, muestra que el
auxiliar hace el 92% de todos los movimientos complementarios, encuentra los

instrumentos adecuados, materiales dentales y medicamentos, entre otras tareas.

El asistente debe realizar trabajos como, el recabar informacién del paciente, aislar el
campo operatorio, preparar los cementos dentales, en fin, una serie de actividades que no
solo ayudan al odontélogo, sino mejoran la productividad de la clinica dental, con énfasis
en que el odontélogo no debe delegar deberes en el auxiliar, si este no ha recibido

capacitacion previamente, para evitar cualquier riesgo en la clinica dental.

Objetivos

Seleccionar, capacitar y evaluar adecuadamente el personal auxiliar de la clinica dental

del Puesto de Salud, de ia Aldea El Fiscal IPalencia.

Cumplir con el protocolo de desinfeccion y esterilizacién de instrumentos que se utilizan
para realizar los tratamientos dentales, asi como, mantener un lugar de trabajo agradable,
limpio, ordenado, y optimizar el tiempo para mayor produccién de la clinica dental.

Definir las tareas a desarrollar por el personal auxiliar y con esto logrado delegar

funciones al mismo.

Comprender el significado de la importancia de la presencia def personal auxiliar en el
desarrollo de las actividades clinicas, y adquirir conocimientos en cuanto a las funciones

que debe desarrollar dentro de ella.
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Criterios de selecciéon del personal auxiliar

v Residir en la comunidad de Ia Aldea El Fiscal, Palencia.

v Buena presentacion personal.

v Puntualidad en los horarios de trabajo.

v Experiencia y mostrar total interés en su area de trabajo.

v Tener habilidades para trabajar en situaciones ocasionalmente, tensas.
v Tolerante y de excelentes relaciones interpersonales.

Metodologia de evaluacion del personal auxiliar

Para la evaluacién del conocimiento del personal auxiliar se realizaron evaluaciones
periddicas. Estas evaluaciones se efectuaronen forma escrita o practica, una vez por
semana, en dia viernes. Se hizo entrega, cada semana, de un documento de apoyo, para

ser evaluado en un plazo de 7 dias.

Para llevar un control adecuado de la capacitacion del personal auxiliar, se utilizaron las
hojas con el formato de capacitacién del personal auxiliar proporcionadas por el Area de
Odontologia Social y Preventiva.

A continuacién se presenta la calendarizacion inicial de temas que se desarrollaron, para

la capacitacion de personal auxiliar.

CALENDARIZACION INICIAL DE TEMAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DEL

PERSONA AUXILIAR

Julio 2012
Semana Temas
32 El Consultorio Dental
42 Recepcion y preparacion del paciente
Agosto 2012
Semana Temas

8 Anatomia oral

8 Posiciones de trabajo en odontologia

8 Técnica de 4 manos

a Barreras de proteccion y control de infecciones
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Septiembre 2012

Semana Temas

12 Técnicas de higiene dental

23 Nomenclatura: piezas dentales, lenguaje odontoldgico, abreviaturas
32 Instrumental médico-odontoldgico

42 Instrumental médico-odontoldgico Il

Octubre 2012

Semana Temas

12 Instrumental quirdrgico

pL Desinfeccidn, favado y esterilizacién de instrumental
32 La Unidad dental y accesorios

42 Turbinas de alta y baja velocidad

Febrero 2013

Semana Temas .

12 Fresas, fresones y discos

228" Cementos dentales, sus usos

32 Cementos dentales, su preparacién

42 Materiales para impresion y yesos

Marzo 2013

Semana Temas

12 Toma de impresiones y vaciado de las mismas
22 Caries dental

32 Fldor: usos, caracteristicas

42 Aplicacién Tépica de Fldor

Abril 2013

Semana Temas

12 Limpieza con ultrasonido y profilaxis dental

22 Limpieza con Instrumental de mano

32 Sellantes de fosas y fisuras, caracteristicas

43 Indicaciones y pasos para la colocacién de SFF
Mayo 2013

Semana Temas

12 Amalgama dental, caracteristicas

22 Amalgama dental, preparacién y desecho

32 Manejo de desechos en la clinica dental

42 Resina compuesta, caracteristicas e indicaciones

Uno de los objetivos iniciales del Programa de capacitacion del personal auxiliar fue
lograr un adecuado reforzamiento de conocimientos previamente adquiridos y la

actualizacion de los mismos. Sin embargo, por la poca disponibilidad de tiempo, no se
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cumplié a cabalidad con dicha calendarizacién, no obstante, se impartié la mayoria de

temas.

A continuacion se desglosan los temas impartidos durante la capacitacion de personal

auxiliar.

TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2012-2013

Cuadro de actividades del d.esarrollo del Programa de capacitacion del personal

auxiliar en odontologia

Julio - agosto El Consultorio dental.
Recepcidn y preparacion del paciente
Anatomia oral.

Agosto- Posiciones de trabajo en odontologia.
septiembre Técnicas cuatro manos en odontologia.
Barrera de proteccidon y control de infecciones.
Septiembre - | El consultorio dental, recepcién y preparacién del paciente y
Octubre anatomia dental.

Posiciones de trabajo en odontologia, técnica de 4 manos,
barreras de proteccidn y control de infecciones.

Higiene dental.

Terminologia basica en odontologia.

febrero Repaso general No. 1.
Instrumental rotatorio en odontologia.
Cementos dentales-y sus usos.

Marzo Materiales de impresién y yesos
Caries dental.
Fluor: usos.
Aplicacion tépica de fldor.

Abril Profilaxis dental.

Sellantes de fosas y fisuras.
Indicaciones y pasos para la colocacion de sellantés de fosas y
fisuras.

Mayo Repago general No.2
Repaso general No.3
Prueba final de conocimientos
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Analisis de resuitados

Se lograron los objetivos que se habian trazado desde el inicio del Programa de Ejercicio

Profesional Supervisado.

No se pudo impartir la totalidad de los temas previamente establecidos, por diferentes

circunstancias que alteraron el plan de trabajo, para la capacitacién del personal auxiliar.

Aunque el personal auxiliar estuvo en todo momento mostrando interés por el aprendizaje
clinico odontolégico, cabe destacar tuvo muchas dificultades de aprendizaje debido a que
no poseia una buena base educativa, problematica en general, de la poblacién de la
Aldea El Fiscal Palencia, comunidad donde se llevé a cabo el programa.

En general, el personal auxiliar desempené una labor muy importante, fue muy
colaborador, servicial, con iniciativa propia, y lo mas importante, fue un ente mediador

entre la comunidad y el personal de la clinica dental del Puesto de Salud El Fiscal.

En cuanto a los temas impartidos para la capacitacién de! personal auxiliar, algunos
temas se le faciiitaron, ya que tenia ciertos conocimientos adquiridos anteriormente.
También es importante mencionar que las evaluaciones practicas y orales se le facilitaban
mas que las evaluaciones escritas, todo ello debido a su pobre base educativa, como se

menciond anteriormente

Conclusiones

Se abarcd la mayoria de temas propuestos e incluidos dentro del proyecto inicial del

Programa.

La duracién del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado no es un tiempo suficiente

para capacitar, completamente, a la asistente dental.

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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Recomendaciones

Continuar con el proyecto para seguir preparando personal competente, que ayude a

mejorar la atencién en la clinica dental.

Elaborar un programa de capacitacion del personal auxiliar, especificamente, para cada
comunidad en donde se desarrolla el Programa EPS, acorde a los conocimientos

previamente adquiridos, por parte del asistente dental.

Establecer vinculos entre la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y las diferentes comunidades, para una mejor realizaciéon del Programa de

capacitacion del personal auxiliar.

Elaboracion y planificacién adecuada de un manual que incluya un reglamento de las
atribuciones del personal auxiliar, asi como, las funciones que competen al odontélogo

practicante y asistente dental.

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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ACTIVIDADES DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL
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Actividades realizadas durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
Aldea El Fiscal, Palencia, Guatemala. 2012-2013

Actividades

v Reparacién del compresor: Al inicic del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, ei compresor funciond de manera continua, pero iuego Inicid con
desperfectos, por lo cuai se tuvo que cambiar el aceite y las mangueras.

v Pintura de la clinica: Se pintaron las paredes de la clinica dental para que esta diera
un aspecto renovado y limpio, ya que las paredes estaban deterioradas.
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ANEXOS



ACTIVIDAD CLINICA
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PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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