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SUMARIO

El presente estudio resume las actividades realizadas durante el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, el cual se llevé a cabo en el Municipio de Patulul
localizado en el Departamento de Suchitepéquez, con sede en “Canton Luisiana”,
el mismo fuvo una duracion de 8 meses, iniciando en febrero vy finalizando en
octubre de 2011.

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de san Carlos de Guatemala, esta destinado a brindar atencion
odontoldgica integral, sobre todo, prevencion de enfermedades bucales a
escolares del nivel primario en forma gratuita a través del estudiante de sexto ano

de la carrera de Cirujano Dentista, quien se integra a una comunidad.

En este informe, se describe una recopilacion y andlisis de las actividades
desarrolladas durante el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado siendo
éstas referidas al programa de atencién integral a pacientes escolares y
grupos de alto riesgo, actividades comunitarias y programa de prevencion
de enfermedades bucales, investigacién Unica, administracién de

consultorio.

Las escuelas seleccionadas para realizar dicha actividad odontologica fueron:
Escuela Privada Rural Mixta Cantén Luisiana, Escuela Municipal Mixta El
Recuerdo, Escuela Oficial rural Mixta La Providencia, Escuela Oficial Rural Mixta
San Joaquin Sinaca, Escuela Oficial Rural Mixta Oriente Coyolate y Escuela

Oficial Rural Mixta E| Triunfo, completando asi un total de 1,272 nifios.
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En el transcurso de los ocho meses del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, se llevaron a cabo diferentes actividades comunitarias dentro de las
cuales se encuentra la realizacion del proyecto comunitario. En el Programa de
EPS de febrero a octubre del 2011, el proyecto se realizd en la Escuela Privada
Rural Mixta Canton Luisiana, el cual consistic en la jardinizaciéon frontal de la
escuela. Este proyecto social comunitario fue realizado con el objeto de mejorar su
imagen, asi como brindar a los nifos un lugar de recreacion y contribuir tambign

al bienestar dal medioambiente en la comunidad.

También, en el programa de prevencion de enfermedades bucales se impartieron
platicas sobre educacién en salud bucal (primer nivel de pravencion), aplicacion
topica de fluoruro de sodio al 0.2% con una frecuencia semanal (segundo nivel de
prevencion); asi como la colocacion de sellantes de fosas vy fisuras, a nifios y nifas

de una escuela antes mencionada.

Para el programa de investigacion Unica se seleccionaron a 20 nifios en un rango
de edad de 5 afios mas o menos 3 meses que contaran con denticion primaria
completa. También se realizaron modelos de estudio, registro de talla y encuesta
socioeconomica, en los nifios del estudio. En los modelos se realizaron las
siguientes mediciones: perimetro de arco, longitud de arco, distancia intercanina,

distancia intermolar, tanto para la arcada superior e inferior.

En el programa de atencion integral a escolares se tomd como poblacion de
estudio, la Escuela Privada Rural Mixta Cantén Luisiana, Jornada Matutina, con
los nifios que recibieron atencion odontolégica integral, programas de prevencion
(fluoruro de sodio al 0.2% semanal y platicas) durante el programa Ejercicio
Profesional Supervisado. Por medio de una seleccidon aleatoria estratificada se
obtuvo una muesira de 85 nifios comprendidos entre los 5 a 16 afios de edad; a
los cuales se les realizaron examenes clinicos y diferentes tratamientos

odontolégicos. También se trabajé con grupos de alto riesgo y embarazadas, a

e



guienes se les brindaron educacion en salud, tratamientos preventivos vy

restauraciones de manera integral.

Ademas se determind que |a cobertura de los tratamientos realizados durante el
desarrollo del programa de EPS fue satisfactoria, quedando conformado por un

total de 638 obturaciones, 217exodoncias, 572 sellantes de fosas y fisuras

Durante el pericdo del programa, en el area de administracion de consultorio, se

capacito a una persona, para que pueda cumplir funciones de asistente dental.

L
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I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Comunidad: Cantdn Luisiana. Patulul, Suchitepéquez.
Titulo del proyecto comunitario: Jardinizacion de la parte frontal de la Escuela

Privada Rural Mixta Canton Luisiana,

Introduccidn

Las actividades comunitarias constituyen herramientas imporiantes para |a
intagracién del odontdloge practicante a la comunidad donde desarrolla el
Frograma de Ejercicio Profesional Supervisado, con el fin de determinar las
soluciones, para ello es necesaria la participacion y colaboracion activa de los

miembros de dicha comunidad. (8)

El proyecto comunitaric es una interaccion entre el epesista y la comunidad para
poder brindarle un beneficio a esta, en este caso fue la jardinizacion de las nuevas
instalaciones de la Escuela Privada Rural Mixta Canton Luisiana, ya que debido a
la tarmenta Agata las instalaciones anteriores fueron destruidas no en su totalidad;
ya que parie de la misma esta funcionado para los mas pequefios de dicha
comunidad. Esta situada en el area rural dzl Municipio de Patulul, Departamento
de Suchitepéquez. Este consistié en crear areas de jardin frente a la escuela
debido a que no presentaba jardin frontal, obtenieéndose una mejor vista para la
escuela y un ambiente mas agradable para los alumnos, maestros y comunidad en

general.

1. Justificaciones

Las necesidades basicas de todo ser humano son: alimentacion, vivienda,

educacian, trabajo, vestuario, recreacion y sobre todo, salud.



Para la Escuela Privada Rural Mixta canton Luisiana de Patulul Suchitepequez
fue de gran importancia la jardinizacion de |a parie frontal de dicha escuela que
satisfizo |las necesidadas de recreacion.

La ubicacion en donde se encuentra la escuela, cred un ambiente propicio para
el proyecto conjuntamente con los otros 2 que se encuentran cercanos a la
clinica.

Dando una vista frontal mas adecuada a la que se presentaba anteriormente
contribuimos al medio ambiente con la siembra de flores vy arboles
ornamentales. Esta actividad se desarrollo con la colaboracion de la
odontologa practicante, padres de familia y estudiantes, lo anterior con el
objeto de crear un ambiente y mejor vista para los visitantes y habitantes de

dicha comunidad.

2. Objetivos

« Uno de los principales objetivos fueron proponer un disefic de la
construccion del muro perimetral y posteriormente |a jardinizacion.

» Que los estudiantes interactuaran con 2l epesista y la comunidad y sobre
todo con la naturaleza.

« Valorizar la importancia de un ambiente agradable visualmente para ellos y
los padres de familia,

» La comunidad adulta e infantil conviviera para la realizacion del proyecto.

3. Metodologia

o Se realizd la gestion para que la directora de dicho establecimiento
autorizara la gjecucion del proyecto, asimismo se gestiond la autorizacion
del coordinador local del EPS, ya que es &l administrador de todo &l canton;

también se solicitd una sesion con los padres de familia para comentarles

del proyecto



b

Se solicité el apoyo de recursos econdmicos en distintos comercios para la
recaudacion de fondos para la compra de las plantas ornamentales,
La ejecucion del proyecto se llevo a cabo con la colaboracion de padres de

familia y alumnos de la escuela, beneficiando a todos los alumnos.



4. Cronograma de actividades

Cronograma

Actividades

| Febrero

Presentacidn de

comunitario y propuesta.

diagnéstico

Marzo

Planificacion con la directora del

establecimiento y trabajadora de

campo.

: Abril

Gestion de parmisos v Iimpiezé del

arsa a jardinizar.

Mayo

Permisos aceptados y realizacion de

la rifa.

Junio

Julio

por la rfa y las instituciones

colaboradoras con los premios.

Se rzalizd la siembra de la grama.

| suficientes el epesista tuvo que apoyar

' econémicamente.

Verificacion de los fondos recaudados |

I Agui debido a gue los fondos no eran |

Agosto

Septiambre

Ejecucidn de los 2 proyectos
adicionales y el empedrado de la

f entrada.

| Ejecucion del proyédic en su fase final
y entrega de la misma, pero por
motivos gue tenian actividades no se
dio la inauguracion de la misma, ya

que falta la realizacion del muro

perimetral con los jumbo.




5. Recursos

Presupuesto estimado es de Q.1, 300 por la compra de |la semilla de la grama,
las plantas ornamentales a utilizar.

El financiamiento del proyecto fue por la colaboracion de tres centros de
comercio y por parte del odontélogo practicante. Y ayuda de la empresa

patrocinadora del programa profesional supervisado (EPS).

6. Resultados

Con el apoyo de los comercios, de la institucién patrocinadora del EPS,
estudiantes, padres de familia se logro alcanzar el objetivo del proyecto la
jardinizacion de la parte frontal de la escuela .Con ello se logré un ambiente visual
agradable y también fue una motivacién en el estudiante y padres de familia para

seguir trabajando en equipo.

7. Limitaciones

« Dentro de las limitaciones lamentablemente, la directora de la escuela no
colaboraba en el sentido de querer reunir a los padres de familia para la
platica y comunicacion del proyecto.

» Las condiciones economicas de las familias gue residen en el canton
Luisiana.

» No se lograron los permisos correspondientes para realizar la recaudacion
de fondos, por lo que se contd solamente con los nifios, debido a lo
anterior.

o La falta de iniciativa y de ayuda para desarrollar dicha actividad por parte de

los padres de los alumnos de la escuela.



8. Analisis del proyecto comunitario

Compartir con la comunidad fue de suma ayuda para conocer a las personas
que habitan en ella y sobre todo con aguellas que dieron su tiempo para fa
realizacion del proyecto. El objetiva del proyecto comunitario era &l trabajar en
equipo, esto solo se logro con los alumnos de 4to Primaria conjuntamente con
la maestra de dicho grado y con las sefioras organizadas de la comunidad,
compariiendo sus herramientas de trabajo, de esta manera podran realizar

cualquier otro proyecto a través de la unién y trabajo en equipo.



ll. Prevencion de

enfermedades bucales



[l. Prevencion de enfermedades bucales.

1 .Descripcion general del componente prevencién de enfermedades

bucales.

El termino de prevencion no debe ser considerado en sentido restrictivo de
prevencion de la aparicion de la enfermedad o prevencion pura.

Para comprender las actividades y los objetivos de la odontologia preventiva es
fundamental el estudic de los niveles de prevencion. Siendo estas:

FPravencion Primaria: Tiene por abjeto disminuir la probabilidad de ocurrencia de

las enfermedades y afecciones.

Leavell y Clark distinguen dos subniveles o apartados en la prevencion primaria:
La prevencidn inespecifica y la prevencidn especifica.

La odontologia preventiva se pusde definir como la suma total de esfuerzos por
promover, mantener y restaurar la salud del individuo a través de la promocion, el

mantenimiento y rastitucion de la salud bucal.

Las enfermedades mas comunss de la cavidad bucal son: La caries y la

enfermedad periodontal.

e Caries: Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana
a partir de los restos de alimentos, que se exponen a las bacterias que
fabrican ese acido, de la dieta.

s« Gingivitis: Es una enfermedad bucal bacteriana que provoca inflamacion y
sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que quedan
atrapados entre los dientes. Es un hallazgo clinico comun que afecta casi

todas las personas en algun momento de la vida. (9)



« Periodontitis: Denominada comunmente piorrea, es una enfermedad
cronica e irreversible que puede cursar con una gingivitis inicial, para luego
proseguir con una retraccion gingival y pérdida de hueso hasta, en el caso
de no ser tratada, dejar sin soporte éseo al diente. La pérdida de dicho

soporte implica la pérdida irreparable del diente mismo.

Guatemala tiene muchas necesidades, una de ellas es en el area de educaciéon en
salud bucal, por esta razon, estudianies de sexto afo de la carrera de Cirujano
Dentista, por medio del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, guiados
por los catedraticos del Area de Odontologia Socio-Preventiva OSP de la Facultad
de QOdontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, colaboran con
asistir a comunidades de varios lugares del pais, especialmente con nifios de

escuelas publicas para brindarles formacion en esta area.

Las actividades que se desarrollaron en este programa fueron: enjuagatorios de
fluoruro de sodio con una concentracion al 0.2% aplicados una vez a la semana
por un tiempo de 8 meseas, ademas, se seleccionaron 20 nifios, mensuales, para
colocarles sellantes de fosas y fisuras, v se impariieron charlas las gue fueron
debidamente calendarizadas por medio de una agenda didactica, en la cual se
enmarcaban los temas que debian dar a escolares y mujeres embarazas

semanalmente, por un periodo de 8 mases.
Objetivos

« FEducar alos ninos en cuanto a la importancia de la higiene dental como asi
de su cuerpo.
« Ayudar a los maestros e incentivarlos a gue colaboren junto con los padres

de familia a adquirir un habito de higiene.
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Metas
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CQlue los nifios aprendieran que por no tener los implementos necesarios
para su limpieza bucal hay otras alternativas para que lo hagan.

Que los maestros contribuyan con reglas de higiene, tanto bucal como
personal dentro de la escuela como afuera de ella.

Que los mismos nifios beneficiados eduquen a sus padres en cuanto a la
importancia de la higiene bucal y el cuidado de la boca y dientes.

Mostrarles la importancia de los enjuagatorios de fluor a los nifios y
maestros y padres de familia.

Darle la importancia a la prevencion en cuanto al sellado de fosas y fisuras

de diantes libres de caries.

El nimero de nifos beneficiados en cuanto al flior fue de 1,272 nifics de 6
escuslas que estuvieron a bien colaborar con el mismo.

En cuanto a educacién en salud fue gue varios de los nifios como maastros
tuvieron un aprendizaje, en cuanto a utensilios alternativos al momento de
no tener cepillo dental o pasta dental e hilo y enjuague bucal.

Que la mayoria de los nifios atendidos como pacientes integrales y de
programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras tomaron un habito de
limpieza, ya que cada semana el maestro inspeccionaba la limpieza
general y se veia el cambio obtenido.

Que los maestros contribuyeron en lo necesario para gue los nifos
obtuvieran el conocimiento de lo gue es higiene bucal y todo lo que a ello
compete.

Que los monitores de las escuelas tomaron la importancia de los enjuagues
en cuanto a prevencion y ayuda a los dientes de los nifios.

En cuanto a educacion en salud se llegaron a instruir y dar conocimiento a

2.005 nifios de las 6 escuelas de Patulul.



« En cuanto ha sellantes de fosas y fisuras se lograron colocar 516 sellantes

a dientes permanente.

Poblacion beneficiada

Se tomaron en cuenta seis escuelas, dos y dos del area rural.
¢ Escuela Privada Rural Mixta Canton Luisiana (E.P.E.M.C.L.)
= Escuela Municipal Mixta El Recuerdo (EMM.E.R.)
e Escuela Oficial Rural Mixta La Providencia (E.O.R.M.L.P.)
= Escuela Oficial Rural Mixta San Joaguin Sinaca (E.O.R.M.5.J.5)
« Escuela Oficial Rural Mixta Oriente Coyolate (E.O.R.M.O.C)
e Escuela Oficial Rural Mixta El Triunfo (E.O.R.M.E.T)

1.1 Enjuagues con solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

La aplicacion tdpica de fluor tiene por fundamento intervenir en el proceso de
desmineralizacidon y remineralizacién, asi como, propiciar la maduracion del
esmalte despugs de la erupcidon dental. Cuando el diente hace erupcion, el
esmalte capta el flior de |a saliva, el agua vy los alimentos, con lo cual continia
su proceso de maduracién y se vuelve mas resistente a la caries (10).

Grandes concentraciones de fluoruro en el esmalte superficial sirve para hacer
a la superficie dental mas resistente al desarrollo de la caries. El fluoruro
también se puade aplicar, directamente a la superficie de los dientes mediante
aplicadores de algodén o a través de la utilizacion de dentifricos, geles o

enjuagues bucales con fluoruro, o barnices. (8).

a. Metodologia
Se seleccionaron seis escuelas tanto del area rural como del area urbana,
siendo éstas: Fscuela Privada Rural Mixta Cantén Luisiana, Escuela Oficial

Rural Mixta El Recuerdo, Escuela Oficial Rural Mixta La Providencia, Escuela



Oficial Rural Mixta El Triunfo, Escuela Oficial Rural Mixta San Joaguin Sinaca,
Escuela Oficial Rural Mixta Oriente Coyolate.

Se preparo en un galon (4it.) de agua enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0.2%
disolviendo 20 tabletas de fluoruro de sodio (cada tableta contiene 500mag). A
cada nino se le aplicé 5 centimetros cubicos de esta composicion, por un
minuto en boca, una vez a la semana.

Se capacito a monitores en la escuela, que colaboraron con el programa, se
selecciond un dia de la semana para la aplicacion del enjuagatorio de fluoruro

de sodio al 0.2%.

b. Meta a alcanzar

Segun exprograma tenia que ser 1000 nifos los beneficiados, sin embargo, por
la falta de colaboracién y recursos economicos no se logrd incorporar a una
escuela mas, para completar el minimo de escolares. El total de escolares
favorecidos fueron de 1249 con el apoyo de los directores y maestros de las

escuelas, quienas participaron como monitores para raalizar dicho programa.
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c¢. Analisis de resultados

Tabla No. 1
Promedio semanal de la entrega de enjuagues de fldor en seis escuelas de
Patulul, Suchitepéquez

Febrero a septiembre2011

Escuela Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Promedio
‘ Por

. escuela
EPRMCL 261 | 261 | 261 | 261 | 261 | 261 | 261 | 261 261
EORMER | 62 | 62 | 62 52 62 | 62 | 62 52 | 62
EOQORMLP | 85 | 85 I 85 85 85 | B5 85 85 85
- EORMET | 549 | 549 | 540 | 549 | 549 | 549 | 540 | 549 549

E.O.RMS.JS | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 100 | 105 | 105 | 103

EORMOC [ 210 [ 210 | 210 | 210 [ 210 | 210 | 210 | 210 210

TOTAL | == I '

Fuente: elaboracidn propia con datos del estudio



Grifica No.l
Promedio semanal de la entrega de fldor en seis escuclas de
Patulul, Suchitepéquez,

de febrero a septiembre de 2011..

Enjuagues de fltor

BEPRMCL
BEORMER
NEORMLP
OEORMET |
BEORMSJS
| EEORMOC

| PD

@ TOTAL

gscuela

T

 Feb Mar Abr May Jun Ju  Ago SepPromedio

Fuente; elaboracion propia con datos del estudio

Interpretacion de tabla y grafica No.l
Se muestran seis escuelitas con un total de 1272 escolares para el desarrollo del
programa de prevencion en salud bucal. Dos de las escuelas del drea rural presentan el

menor numero de escolares.
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1.2 Sellantes de fosas y fisuras

La morfologia de las fosetas y fisuras, segln se cree, favorece el deposito de
residuos realimentos con el consiguiente desarrolio de bacterias, ya que las
superficies afectadas no pueden cepillarse, porgue son mas angosias que las

cerdas mas delgadas de los cepillos dentales. (10)

La tecnica de sellantes de fosas vy fisuras consiste en aplicar acido fosforico
para crear multiporosidad en el esmalte, ensanchar las estrias de retzius y
crear pequenas penetracionas digitiformes en los prismas del esmalte; de ese

modo, al aplicar posteriormente el sellador, éste puade penetrar en el esmalte.

(10)

a. Metodologia

Se seleccionaron las dos unicas escuelas del area urbana que funcionan en el
Municipio.

Se dedicaron 2 dias a la semana, en horario de 8 a 10:30 a.m. para la
atencién a escolares.

Se realizd un banco de pacientas al inicio de cada mes de los nifios de primero

a quinto prnimaria.

b. Metas a alcanzar

Cubrir al mes, como minimeo, a 20 nifos con la proteccion de caries por medio
del barrido de sellantes de fosas y fisuras.

En el programa, los maestros y directores se comprometieron a enviar a los
escolares para que se les pudiera colocar los sellantes de fosas y fisuras,
esperando que por muchos afios mas se continde con exprograma de EPS

para que esta comunidad se fortalezca en |a salud bucal.



¢. Analisis de resultados

Tabla No. 2
Promedio mensual de escolares cubiertos con sellantes de fosas y fisuras
durante el programa en Patulul, Suchitepequez,

de febrero a Septiembre de 2011.

No de sellantes
MES Nifos atendidos realizados
FEBRERO ) 20 ninos 56
MARZO 20 nifios 120
ABRIL 20 nifios 56
MAYO 20 nifos 81
JUNIO 20 nifics | 64
JULIO N 20 nifios 83
AGOSTO 20 nifios ' 56
SEPTIEMBRE | 20 nifios 56

Total nifios atendidos 160 nifos 572

Grafica No.2
Promedio mensual de escolares cubiertos con sellantes de fosas y fisuras
durante el Programa en Patulul, Suchitepéquez,

de febrero a septiembre de 2011.
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Analisis de la tabla y grafica No.2
Se observo que el numero de sellantes vario durante los 8 meses debido a varios
factores gue los nifios eran de 2do a 5to afios de primaria, teniendo coma muestra
homogénea a 20 nifios mensuales con un total de ciento sesenta nifios durante los

ocho meses que durd el programa de prevencion.

Grafica No. 3
Promedio mensual de sellantes de fosas y fisuras colocados en las piezas
Dentales de escolaares, durante el Programa en Patulul, Suchitepéquez.

de febrero a septiembre de 2011.

Mo de sellantes realizados

% _f . — g n : ; . o No de sellantes
7 H |_| H —‘ e e T — realiz_ado_; 1
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Q@éﬁ Qﬂ’ \5\?- ?} Ové;é";@s\

Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Interpretacion de tabla NO. 2 y grafica No. 3
El promedio de sellantes colocados por mes fue de ciento veinte, con un total de
tratamientos, durante los ocho meses que duro el programa de prevencion en

salud bucal.
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1.3 Educacion en salud bucal
a. Metodologia
o Se seleccionaron seis escuelas cuatro aledanas al cantén Luisiana y
dos del area rural.
« Se eligio un dia para proporcionar charlas relacionadas con salud
bucal.
e Se realizd material didactico adecuado para nifios, adolescentes y

adultos relacionados con la salud bucal.

b. Metas a alcanzar
Que con los temas impartidos de educacion en salud bucal a os alumnos y

maestros mejoren sus habitos de higiene tanto bucal como personal.

¢c. Temas desarrollados

'Mes No.  de| Descripcidn de temas Total de nifios
charlas .
Feb '8 | Anatomia de Ia cavidad bucal 94 =
Mar | 8 Tipos de denticion 22 |
T_‘iﬁ_ | Técnicas de cepillado 222 |
May 8 | Caries y enfermedad periodontal | 287
Jun | 8 | Prevencion de caries dental 345 R
Jul | 8 | Alimentacion nutritiva | 265
Ago 8 | Prevencién de enfermedades 176
i Sep 8 Aseo personal a -! 345
Total 64 | 1,756

Se presentaron ocho temas impartidos durante los 8 meses del programa de

E.P.S. y el total de nifios educados en el mes.



3. Analisis del programa de enfermedades bucales en su conjunto

Metas obtenidas

Se proporciond a los niflos por medio del programa de prevencion en salud bucal,
cada semana, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%. Para realizar el
programa se contd con el apoyo de los directores y maestros de |las escuelas

participantes, como moenitores.

Numero de monitores: se logré motivar a los maestros para colaborar con la
aplicacion de enjuagatorios de flior en los ninos, se obtuve un total de 26
monitoras,

También se colocaron, sin costo alguno, sellantes de fosas y fisuras para
fortalecer los dientes de los nifios, previniendo problemas de caries dental, este es
unco de los mayores problemas bucales gque aguejan a nuestra poblacion,

Opinidon de los grupos de la comunidad, respecto al programa de prevencion de
enfermedades bucales: directores y maestros estaban muy agradecidos con el
programa y esperan que en los proximos anos sean tomados en cuenta para el

desarrollo de proyectos gue beneficien a la poblacidn escolar,

Conclusiones

« Se logro un total de 64 charlas en salud bucal a escolares de primero a
sexto grado primaria debidamente calendarizadas y con temas
preestablecidos en escuelitas de una comunidad.

« Se realizo un barrido de sellantes de fosas y fisuras a un total de 160
ascolares con un total de 572 piezas dentales tratadas.

« En el programa de prevencion, con la entrega de fluor semanalmente a los
escolares de seis escuelas de la comunidad Colonia Luisiana. Patulul,
Suchitepéquez, se logré un promedio de 1,249 nifios atendidos durante los

8 meses que duro el programa.

1=
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Recomendaciones

[nstar tanto a directores, maestros, escolares como a la poblacién en
general de la comunidad ya descrita que continle con esta cadena y
transmitan a sus familias lo aprendido durante las charlas de higiene bucal,
para que los indices de problemas dentales que aguejan a nuestro pais

vayan disminuyendo paulatinamente.



Ill. Investigacion unica



lll. Investigacion tnica.

1. Titulo.
Relacion entre estado nutricional y desarrollo de arcos dentario en nifios y

nifias guatemaltecos de cinco anos de edad con denticion primaria.

2. Justificacion

La investigacion es el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado
proporciona informacién importante acerca de las condiciones de vida de la
comunidad, es conveniente la realizacion puesto de esa forma se llega a
conocer la problematica vy las posibles soluciones de una poblacion o
comunidad. También son necesarias las mediciones de arcos dentarios tanto
superior como inferior para determinar la relacion entre estado nutricional y

desarrollo de arcos dentarios,

3. Objetivos
e Localizar y evaluar a 20 nifos que se encuentran en denticion primaria
de 5 anos de edad.
s Establecer el estado de pobreza de los nifios por lo que el estado
nutricional y desarrollo de arcos dentarios en nifios es precario.
« Realizar una ficha clinica con las siguientes medicicnes distancia
intercanina, distancia interpolar, longitud de arco, perimetro de arco y

modelos de estudio para conocer el estado de su arcada.

4. Metodologia:

Se realizé una muestra de 20 nifios aleatoriamente comprendidos entre los 5 afos
3 meses menos o mas de sdad, Se les realizd un examen clinico para observar &l
estado de la cavidad bucal, posteriormente se les proporciond a los padres

encargados un consentimiento informado, en el cual plasmaba el objetivo del



estudio, ya firmado el consentimiento se tomaron los datos personales del nifio y
de los padres de familia.

Se procedic a la toma de modelos de estudio, fotografias intraorales vy
extraorales, medicion de la talla.

Posterior al vaciado de los modelos se colocaron en forma bases todos los
modelos de estudio para posteriormente realizar las medidas longitudinales de las
arcadas de las cuales fueron: Longitud de arco, perimetro de arco, distancia
intercanina y distancia intermolar tanto para arcada superior e inferior. Para
efectuar estas medidas se utilizd un calibrador boley en milimetros, alambre de
ortodoncia, alicate para cortar alambre, loseta de vidrio, cinta adhesiva y fichas
para consignar las medidas obtenidas.

Posteriormente se realizo la determinacion de la oclusion de los modelos de
estudio.

Seguidamente se realizaron el registro de talla y la encuesta referente a aspectos
socioeconomicos. El registro de la talla se realizdé con un tallimetro vertical,
colocando al nifio en una posicion erguid. en el centro de la base del tallimetro,
con la cabeza, espalda y los talones juntos pegados al tallimetro y con la mirada al
frente.

Por ultimo, s realizo la visita domiciliar, entravistando a los padres de familia de

los 20 nifios del estudio, observando en tipo de vivienda y servicios que poseen.

5. Marco Tedrico

5.1 Mediciones para determinar desarrollo de arcos dentarios

5.1.1 Crecimiento de los maxilares (1).

El desarrollo transversal de ambos makxilares puede realizarse, principalmente,
debido a la presencia de la sutura en el plano medio del maxilar y de la
mandibula, ambas estructuras son capaces de un crecimiento rapido, la sutura
media del maxilar permanece hasta gue se ha completado el desarrollo de la
denticion y belcrecimiento facial ha concluido.

Durante todo el recambio dentario, los arcas cambian considerablemente y en

forma complgja, entre si y también es sus relaciones con el resto de las



estructuras faciales, de tal manera que dependiendo de |las condiciones de su
desarrollo, la posicion de los dientes del perimetros del arco pueda presentar
diferentes situaciones, un exceso de longitud del arco o coronas dentarias
pequefias o una combinacidn de ambas, conducira a la presencia de
espaciamiento, mientras que un arco pequefio, en cuyo caso las coronas se
pueden colocar mas adelantadas que lo normal produciendo una doble

profusion dentaria, un apifamiento o una combinacion de ambas condiciones.

5.1.2 Dimensiones de arco (1).

Dimensiones transversales: con relacion al incremento en anchura de los arcos

dentarios hay hechos importantes que considerar:

1. El incremento depende basicamente del crecimiento de los procesos
alveolares conjuntamente con la erupcion dentaria.

2. El aumento en ancho esta estrechamente relacionado con el desarrollo
dentario y menos con el crecimiento esquelético.

3. Las diferencias anatdmicas relacionadas con la orientacion de los procesos
alveolares.

Ancho de arco: distancia entre dos dientes homaologos en la misma arcada.

« Distancia intercanina

e Distancia intermolar

5.1.3 Distancia intercanina (1).

El ancho intercanino generalmente se define como la distancia entre las puntas
de los caninos primarios de ambos lados en linea recta. Si estuvieren
desgastados se toma el centro de la faceta.

El ancho de los arcos dentarios no varia esencialmente durante la denticion
primaria entre los y 6 afos de edad, salvo que hubiera alguna influencia
ambiental.

El principal incremento en esta dimensién, en ambos maxilares y en ambos
sexos, ocurre durante la transicion de los incisivos. Se considera que es

minima antes de la emergencia de los dientes permanentes, especialmente de
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los laterales, (0.2 a 0.3 mm) v se establece alrededor de los 8 afios de edad.
Después de la erupcion de todos los incisivos inferiores, hay un incremento
promedio de 2.5 mm.

El impulso mayor se observa durante |la erupcion de los laterales, |a cual gjerce
una fuerza de desplazamiento sobre los dientes vecinos (caninos temporales)
hacia el espacio primate y los desplaza distal y bucalmente llevandolos hacia
un arco mas ancho por su forma divergente y ampliando asi la distancia entre

ellos, tanto como hasta un maximo de Smm (11).

5.1.4 Distancia interpolar (1).

Esta dimension se toma de la siguiente manera; en el arco maxilar, desde el
centro de la fosa mesial del molar derecho al molar izquierdo vy en la
mandibula de igual manera. Es importants el conocimiento de los incremetbos
en esta dimension, sobre todo para hacer el diagnostico de las mordidas
cruzadas posteriores y poder determinar cual de los makxilares es el mas

responsable de problema y que el tratamiento a seguir sea el adecuado.

5.1.5 Longitud o profundidad del arco (1}).

Para tomar esta dimension se toma la distancia entre dos tangentas: una que
toca el aspecto mas labial de los incisivos en su punto medio, y la otra a la
superficie de las caras distales de la corona de los segundos molares
primarios, o los segundos premolares. Es importante resaltar, que es mas facil
aumentar el ancho del arco y la longitud en el maxilar superior que en &l

inferior.

5.1.6 Circunferencia o perimetro del arco (1).
Es |a utilizada mas comuinmente, se mide desde lacara distal del segundo
molar primario alrededor del arco sobre los puntos de contactos y bordes

incisales, en una curva suave, hasta la cara distal del segundo molar primario

del lado opuesto.
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En cuanto a la longitud esta dimension disminuye desde los dos y medio anos
de edad, (cuanto hacen erupcién los dientes primarios) hasta los seis afios
cuando erupcionan los primeros molares permanentes; por la migracion mesial
de los segundos molares primarios, siendo mas notoria en el arco inferior gue
en el superior, por la acentuada migracion mesial del primer molar permanente
al buscar una posicion mas adelantada en relacion con el superior y ocluir en

una relacidon normal.

5.2 Variables socioeconémicas y su relacion con desnutricién (6,13)

La buena salud de la poblacion es uno de los pilares fundamentales del
progreso social, y econdmico de un pais. Existe una estrecha interrelacion
entre buena salud, reduccion de la pobreza y en el largo plazo desarrollo
economico. Existen nifios con desnutricion y madras con sobrepeso por lo cual
la falta de alimentos no necesariamente es la causa principal, sino que existe
otros factores asociados.

La oficina en Guatemala de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), denuncid en abril del 2008, que |a desnutricion cronica que padecen
los nifios guatemaltecos ha llegado a niveles descomunales al alcanzar 49.3%
de la poblacion infantil del pais, la mayor tasa de desnutricion infantil del
continente y el sexto lugar de desnutricion cronica en el mundo.

La desnutricidn cronicas menores de 5 afios tiene un promedio nacional de
49.3% aumentado en nifios indigenas en 68.5% con media en el area rural del
55.5%. Siendo |la desnutricién tres veces mayor cuando las madres carecen de
educacion formal, también cuando se trata de nifios y nifias nacidos con corto
aspaciamiento de embarazo.

La desnutricion es una causa asociada a la morbilidad y mortalidad y un factor
que complica mucho mas las enfermedades. Posteriormente, el deficit de
proteinas, calorias y micronutrientes, producen retraso del desarrolio,

moderado o severo en el 50% de los nifios, con defectos asociados al
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desarrollo cognoscitivo. La problematica nutricional de la poblacién
guatemalteca es compleja y expresa la relacidn que guarda con todos los
campos de accién del desarrollo, (gjemplo, salario, educacion, salud,
agricultura entre otros). Sin embargo, el dafo producido durante las primeras
etapas de la vida se convierte en permanente, evidenciandose en baja
estatura, menor capacidad fisica, mayor susceptibilidad a las enfermeadades,
menor desarrollo mental, ceguera, etc.

Es importante haber evaluado la relacion que guardan factores como empleo,
familia, educacion, sistemas de produccion, accesibilidad a la comunidad, vy el
impacto que tienen con la desnutricion proteico calérica, que presentan los
ninos en edad escolar.

En Guatemala la poblacién del area rural (60%), tiene pocos beneficios de
salud, educacion: existe la tendencia de mayor desnutricion en el area rural
con 60% vy en el area urbana 40%.Una poblacién sana estara en mejores
condiciones de realizar tareas productivas, lo gue se ftraducira en mayor
desarrollo para el pais. Una poblacion sana también podra participar activa y

positivamente nen el desarrollo social y nacional, comunitario y familiar.,

Conclusiones
Guatemala &s un pais que mayor desnutricion cronica tiene en el mundo, por
lo que debe destinar, de manera prioritaria, recursos para disminuirla, en

especial en los departamentos con mayor poblacion rural.

La desnutricion en Guatemala esta impactando en elevadas tasas de
mortalidad v morbilidad de la poblacién y evitando logros adecuados en el
proceso educativo, lo que reduce las posibilidades actuales y futuras de
desarrollo del pais.

Existe abundante evidencia sobre los beneficios de invertir en salud, educacion
y nutricién, para generar mayor crecimiento econémico. Algunos estudios

demuestran gue las pérdidas en el producto interno bruto (PIB) por causa de la



desnutricién estan cercanas al 3% y que un afio mas de esperanza de vida
esta asociado a un incremento econdmico sostenido del 4%.

Guatemala se encuentra en un periodo de ftransicion demografica que e
permitira crear el denominado "bono demografico”, cuyo aprovechamiento

requiere de una poblacion mas saludable y capacitada,



IV. ATENCION CLINICA
INTEGRAL




IV. Atencion clinica a escolares y grupos de alto riesgo.

La caries se caracteriza por la desnutricion de los tejidos duros desdiente como
consecuencia de la pérdida de minerales provocada por los acidos que generan
las bacterias de la placa bacteriana, al consumir azucares extrinsecos no lacteos.
(17)

En 1990, la Organizacion Mundial de |la Salud informo gue solo una de cada 10
personas tizne la totalidad de sus dientes sanos y obturados. La caries dental
constituye una enfermedad de caracter universal, manifiesta su atague desde el
primer afo de vida, afecta mas o menos al 91% de la poblacidon mayor de cinco

afios de edad y es mas frecuente entre las personas de 5 a 14 afos de edad. (10)

Dentro de las actividades que se desarrollaron an el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, esta la atencion a nifios de edad escolar, a quienes se
les brind¢ educacion en salud bucal, tratamiantos preventivos y restaurativos de
mangara integral.

La escuela seleccionada para realizar practica odontolégica fue: la Escuela
Privada Rural Mixta Cantdn Luisiana, la cual pertenece al Municipio de Patulul del
Departamento de Suchitepéquez. Se brind¢ tratamiento dental en forma integral a
85 escolaras de ambos sexos comprendidos entre las edades de 9 a 16 afos, de
primero a sexto grade de primaria, en un periodo de ocho meses. 5e raalizo 254
restauraciones de amalgama, 572 sellantes de fosas y fisuras, 475 restauraciones
de resina compuesta, 79 exodencias, 85 profilaxis y aplicaciones topicas de fluor.
En los grupos de alto riesgo se realizaron 40 restauraciones de amalgama, 63
restauraciones de resina compuesta, 172 sellantes de fosas y fisuras, 138

exodoncias, 29 pulpotomias, 66 profilaxis y aplicacion tépicas de fldor.



Tabla No.3
Total de nifios atendidos durante el ejercicio profesional supervisado

en Patulul, Suchitepéquez.

Total nifios atendidos durante los
~ ESCUELAS DEL PROGRAMA | 8 meses
E.PRMEB.L 5,179
EG.RMLP 1,271
EORMER 886 ‘l
EORMSJS 2,310 i
E.O.RM.O.C 3,150
EORMET 10,431

Fuente: elaboracion propia con dates dal estudic

Grafica No. 3
Total de nifios atendidos durante el ejercicio profesional supervisado

en Patulul, Suchitepéquez.
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Fusnte: elaboracién propia con datos dal estudic



Tabla No. 4
Distribucion de edades de nifios atendidos con atencién integral en el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Grupo de edad Total nifios atendidos
. e
 Bag 37
10a 11 o 32
12a14 7
15 a ] ' 1
Total 85

" Fuents elaboracien propia con dacs del estudic

Grafica No. 4
Distribucion de edades de ninos atendidos con atencion integral en el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Total ninos atendidos segun edad
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Fuente: elabaracian prapia con datos del estudio

Analisis de resultados: dentro de los ocho meses de atencion integral se
atendieron 85 nifios y nifas de los cuales el rango de edad mas frecuente de 8 a 8

anos.



Tabla No.5
Distribucién de edades de ninos atendidos con atencion integral segun

genero en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

Grupo de edades Masculino Femenino

5a7 a4l 4
8ag 14 23
10a 11 - 13 24
12a 14 a 5 2
i"Tﬁ a 0 1
|TDtaIes o BEI 541

Fuente: elabaracian propia con datos del estudic

Grafica No.5
Distribucion de edades de nifios atendidos con atencion integral segun

genero en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
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Fuente: elaboracion propia con datos del estudio

Analisis de resultados: dentro de los ocho meses del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado se observo un rango mayor de atencion integral a nifias

entre las edades de 9 a2 11 afos.
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Patulul, Suchitepéquez

Tabla No.6

Produccién clinica por tratamientos, mensual durante 8 meses en 85

escolares en

De febrero a septiembre de 2011.

Mes | Profilaxis SFF | Amalgama | Resina | Exodon- | Detartraje | Total
! ¥ ATF | cias

Febrero | o 58 | & 5 B 0 80

Marzo | 10 120 | 35 36 20 5 224
Abril | 8 56 | __E_ 38 7 0 114 |

Marya l ”8_1 | 28 44 18 0 182

Junio G4 | 18 73 g 2] 186
Julio 12 83 | 35 58 13 5’ | f??’_

. Agosto 13 56 | 41 &6 12 13 | 201
Septiembre 12 56 | 5 70 25 0 | 168 o

Total 85 572 | 175 388 110 32 1,362

Grafica No.6

Produccion clinica por tratamientos, mensual durante 8 meses en 85 escolares en

Patulul, Suchitepequez

de febrero a septiembre de 2011.
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Interpretacion de tabla No. 6 y grafica No.&

El mayor numero de tratamientos en escolares es el de restauraciones de resina compuesta y 2!

tratarmiento menos realizado fue el de detartrajes,
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V. Administracion de consultorio

1. Descripcion del componente administracion del consultorio
1.1. Institucion donde se realiza el programa
El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado se realizd en Colonia Luisiana.

Patulul, Suchitepéquez.

1.2 Datos de coordinador

Ingeniero Max Zepeda

1.3 Estructura administrativa

a. Personal que labora en el dispensario y funciones que desempenan

enfermero: El dispensario cuenta con un enfermero las funciones gue desempera
son: consulta externa, resolucion de heridas, fracturas o golpes, planificacion
familiar en caso de situacionss extremas refiere a los pacientas al Centro de

Salud de Patulul.

Trabajadora de campo: El dispensario cuenta con una persona encargada de
recolectar informacién en cuanto a censos, necesidades que requieran las
personas que habitan en la colonia, gestiones en centros de salud con la

facilitacion de jordanas de salubridad.

b. Tipo de servicio que presta el dispensario.
Atenciéon de adultos, adolescentes, nifios y nifia; atencion de mujeres en adad fértil

y venta de medicamentos.



1.4. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD:

a. Antecedentes historicos. (20).

Patulul es conocido coma uno de los pueblos mas importantes de la época

colonial. Es por eso que es de origen Precolombino.

El 14 de mayo de 1934 el Municipio de Patulul paso a formar parte del
Departamento de Suchitepequez al que geografica mente pertenece hasta la

fecha.

b. Etimologia. (20).
El nombre de Patulul se deriva de las palabras de la lengua Quichg "pa”, que
significa arbol y “Tulul” que significa zapote, por lo que uniendo los vocablos se

entienden como “arbol de zapote”,

c. Costumbres. (20).

Costumbres de la fiesta patronal en honor a la Virgen de Santa Maria Magdalena.

- Esta celebracion se realiza del 19 al 23 de julio, iniciando con el arraglo de los
tronos o altares de las cofradias. La Cofradia de la Virgen Maria Magdalena ya
con su altar elaborado procede a dejar la imagen del Sefor Santiago, continuando
en la procesién Santa Marta, llegando a la cofradia donde se establecio su trono:

seguidamente da inicio el tradicional "Costumbro’.

d. Tradiciones. (20).

- Dentro de las tradiciones tenemos la celebracidn de la feria titular que se realiza
del 18 al 25 de enero, alegrandolas con la quema de bombas, cohetillos, del torito,
el convite y |a tradicional procesion.

+ La Semana Santa, que inicia con procesiones infantiles durante los dias martes y
miércoles, y las procesiones de adultos los dias jueves y viernes que es el dia que

se elaboran coloridas alfombras quema de Incienso para recibir al Santo Entierro
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« El sabado Santo, el baile de Judas que se realiza con un recorrido con musica de
marimba en vivo o CD por todas las calles avenidas y callejones de Patulul.

* El Dia de La Cruz, se realiza con la venia de comidas en miniaturas compradas
en porcelana de china,

- El dia de los Santos o difuntos se acude a las tumbas para adornarlas motivo por
la cual muchas personas visitan nuestro Municipio.

« La Quema del Diablo el 7 de diciembre se realiza quemando basura u hojas
s2cas a las 6 de la tarde 2n la actuzlidad se hace |la fogata con una figura del
diablo,

1.4.1 Extension territorial poblacional.

a. Ubicacion. (20).

El Municipio de Patulul se encuentra ubicado a una distancia de 52

Kilometros de la Cabecera Departamental de Suchitepequez y 118 de la ciudad
Capital. Con direccion al Este, tizne acceso a la altura del kilometro 113 en la

aldea de Cocales dal mismo Municipio.

b. Localizacion geografica. (20).

Patulul poses una extensidn territorial de 332 kilometros cuadrados sus limites
territoriales son San Lucas Toliman (Solola) y Pochuta (Chimaltenango); al Sur
con Santa Lucia Cotzumalguapa (Escuintla), Pochuta y Yepocapa (Escuintla) al
oeste con la Nueva Concepcion (Escuintla), Santa Barbara y San Juan Bautista

(Suchitepequez ),

c. Topografia. (20).
Las tres quintas partes del Municipio es montanoso y quebrado, siendo su suelo

muy f&rtil



1.4.2. Condiciones agrologicas. (20).

a. Altitud sobre el nivel del mar
El Municipio de patulul se encuentra a una altura de 330 metros sobre el nivel del

mar.

b.Temperatura promedio anual
Patulul, Suchitepéquez, posees una temperatura variada que va de los 28 a los 32

grados de temperatura registrando una temperatura promedio anual de 30°C.

c. Clima
Patulul por ser un Municipio con abundante riqueza ecologica posee un clima

tropical humedo, sin olvidar que por pertenscer a |a Boca Costa es calida.

d. Poblacion

Segun el dltimo censo de la poblacion realizado en Guatemala, el Municipio
cuenta con 28834 personas y un total de viviendas de 5781 sin embargo,
aplicando la taza de cracimiento poblacional se calcula que la poblacion hasta el
ano 2008, es el de aproximadamente 40,000 habitantes Sagun RENAP

e. Integracion territorial

La Cabecera Municipal; 10 caserios, 7 colonias, 10 barrios, 53 fincas vy 6 labores.

Hay algunas fincas que sobresalen por su importancia entre ellas, La Ermita San
Agustin, Trinidad, San Julian que es propiedad de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Finca San Juan Luisiana



1.4.3. Flora y fauna. (20).

a. Flora

El régimen de lluvia que por su larga duracion influye grandementz =n
composicion floristica y en |a fisonomia de |a vegetacion.

La vegetacion natural de esta zona es una de las mas ricas, pero pueden citarse,
el corzo, el volador, conacaste, palo blanco, puntero, mulato, primavera, chaperno,
cedro y chichique. Una buena parte del territorio es explotado con una caficultora,

cafia, hule, frutas, como mango, limon, zapote, coco, atc.

Existe en la finca Los Tarrales una Reserva Natural Privada para la admiracion de

variedades de flora y fauna.

b. Fauna

Como en varios lugares del pais Patulul es un Municipio con un clima rico en &l
que alberga a varias especies animales y muchos en peligro de extincion por la
caza inmoderada de algunas especies especialmente el venado vy la iguana. Entre
algunas especies gue existen estan: cochs de monte, tacuazin, {epezcuinile,

armado, leoncillo, en algunas fincas loros y pericas.

1.4.4. Economia. (20).

Patulul es un Municipio en la cual se puaden observar diversas formas de obtenar
recursos economicos, un lugar que con el paso de los tiempos esta sufriendo un
crecimiento acelerado de la poblacion, dedicandose la mayor parte al comercio
informal.

Tambign es importante reconocer que existen muchas personas gue posaen micro
y medianas empresas tales como restaurantes, venta de leche, fabricas de queso
siendo la mas importante PARMA ubicado en |a finca Miramar carretera que
conduce a San Lucas Toliman; sin olvidar que el Municipio es rico en extension
territorial, motivo por la cual muchas personas se dedican al comercio del ganado

bovino, vacuno, siembra de cafa, extraccion de caucho, cultivo de cafée



macadamia, y el arbol de melina. Una de las principales producciones del

Municipio.

1.4.5. Recursos hidroldgicos. (20).

Es rico en abundancia de agua, aungue muchos han sido contaminados por aguas
negras y por drenajes de las fabricas de queso sus tierras son banadas por 30
rios. Siendo el mas importante:

* Madre Vieja

* Coyolate

1.4.6. Idioma. (20).
La mayoria d= la poblacion patululteca habla el idioma espafiol y en una minima

parte habla el idioma Cackchiguel.

1.5. Infraestructura de la clinica

La clinica de la colonia esta construida de adobe y techo de lamina.

a. Mobiliario y equipo

Descripcion, estado fisico y funcional:

Una unidad dental de color azul la cual presenta algunos raspones y lugares
donde esta oxidado, parte de la tapiceria del sillon dental esta en malas
condiciones, |la manecilla de la succion esta quebrada.

Escupidera, lampara, jeringa triple manguera de succion, redstato y mangueras de
baja velocidad y alta velocidad, funcionan adecuadameants.

Un taburete color gris, en perfectas condiciones.

Un compresor marca Trupper, industrial color gris y otro de color amarillo en buen

estado los dos.
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Instrumental de odontologo practicante

Una lampara de foto curado, dos instrumentos rotatorios, una pieza de mano de
alta velocidad y una de baja velocidad marca NSK. En buen estado, 6 jeringas
aspiradoras, diez juegos de espejo, pinza, explorador, un porta grapa, un
perforador de digque, un pistilo y mortero, dos espatulas, cuatro portaplasticos, un
juege completo para empacar amalgama, un portamalgama, juego completo de
instrumeantal cortante, un portamatriz, una cucharilla, un juego completo de curetas
(detartraje), seis instrumentos para resina, un arco de Young, 6 grapas de nifios y

7 de adulto variedad de fresas todas en buen estado.

bh. Descripcidn de protocolo de asepsia y esterilizacion. (19)

Para la esterilizacion en soluciones: solo son totalmente confiablas el cloruro de
benzalconio y el glutaraldehido, siendo este Ultimo el menos corrosivo para el
instrumental. Previa limpieza de los instrumentos a esterilizar, se sumergen
completamente en la solucion. La desinfeccion se logra en 1 hora y la
esterilizacion en 8 horas. Estas soluciones, una vez preparadas, tienen una
actividad durante 20 dias, después de ese periodo de tiempo ya no son confiables,

y es nacesario reemplazarlas.

Equipos

Entre estos se tienen las piezas de mano de alta y baja velocidad, y lampara de
fotocurado. Casi todas las piezas de mano se pueden esterilizar en autoclave, a
una temperatura maxima de 135 “c. Cuando no se dispone de un instrumento de
autoclave, estos se sumergen, previa limpieza, en solucion por 8 horas. Una vez
se sacan de la solucion, es necesario lavarlas completamente y aceitarlas para
minimizar la corrosion en las balineras. Un consultorio debe tener minimo 3 piezas
de alta velocidad. E| micromotor que recibe al contra angulo y a la pieza resta
puede forrarse con una de estas bolsas de las que se ha estado hablando y no
hay riesgo de contaminacion. De esta manera se puede tener un solo micromotor

y dos o tres contra angulos (pieza de baja velocidad).
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La lampara de fotocurado no es recomendable forrarla porgue debe tener
excelente ventilacion para prolongar la vida del bombillo. Esta puede
desinfectarse con una gasa empapada con un producto [lamado Lysol
desinfectante spray, Este producto tiene como ingrediente activo etanol 79% vy
dimetil benzil aminio 0.1%. Es necesario dejar el equipo a desinfectar, 10 minutos

y esperar gue se seque con el ambiente.

Superficies
Las superficies de |los mueblaes gue se contaminen y, &n general, todo lo que se
pueda humedecer para ser desinfectado pueden tratarse con Lysol, siguiendo las

instrucciones del fabricante

c. Abastecimientos de materiales dentales

Estos son aportados por la Universidad de San Carlos de Guatemala USAC, a
traves de la Facultad de Odontologia, asi como, por el odontdlogo practicante. El
primer aporte proporcionado por la USAC es de materiales diferentes, estos son:
barniz de copal, algodén en rama, cemento de policarboxilato, fllor gel, eugenol
corriente, formocresol, oxido de cinc mejorado, oxido de cinc corriente, seda
dental, marcurio, cufias de madera, hidroxido de calcio, digue de goma, matriz de
metal. Y mensualmente, anestesia, amalgama, algodon en rollo, agujas vy

servilletas mayordomo.
El estudiante aportd los materiales que no le fueron otorgados en la USA, tambien

instrumantos y equipo necesario para el trabajo odontolégico, algunos de ellos
son: guantes, sellantes, mascarillas, fresas, micro aplicadores, resina, acido

grabador y adhesivo.
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1.6. Horario de atencion en la clinica dental.

Hora Lunes Martes Miércoles | Jueves Viernes
8:00 Atencién | Atencién | Educacién | Atencién a | Atencion a  Px.
A a Px. | a Px. | en Salud y | Px. integrales  nifios/
10:00 integrales | integrales | aplicacion | integrales | as

ninos/as nifios/ as | enjuagues | nifos/ as Programa de SFF

de fllor

10:00 Atencion | Atencién | Educacién | Atencion a | Atencion  a  Px
A a Px |a Px | en Salud y | Px Cintegrales  ninos/
12:00 integrales | integrales | aplicacion integrales  as

nifios/as nifos/fas | enjuagues | nifics/ as Programa de SFF

de fldor

12:00
A Almuerzo '
14:00 |
|14:DD Consulta Consulta Atencion  a | Atencion a | Atencion a |
A externa vy |externa vy | embarazadas | Px Px
18:00 extracciones | extracciones |y adultos | integrales | integrales
‘ mayores nifios/ as nifos/ as
| Frograma i
‘ de SFF |

AVISO: Ultimo miércoles de cada mes no se atendera en la clinica dental

debido a realizar tratamiento de exodoncia en Finca Santa Clara forma parte

de |la finca Luisiana.



2. Capacitacion del personal auxiliar

£l personal auxiliar basa, principalmente, su actividad profesional en labores de
apoyo en el ambiente dental (trabajo a cuatro manos, preparacion del material,
ciclo de desinfeccion y esterilizacion) y en actividades administrativas. La
beneficiada del trabajo en equipo en odontologia va a ser la comunidad, a través

de programas comunitarios adecuados. (4)

A medida que la odoniologia se va desarrollando con la incorporacion de nueavas
tecnicas, modernos materiales y un avance tecnologico incesante, se hace cada
vezZ mas necesario precisar las funciones que deben realizar los integrantes del

aquipo qua colaboran con el odontdloge en el quehacer cotidiano.

Por ello tuvimos gue trazar un perfil de la asistente dental que correspondiera a no
ser ideal sino a una persona cuyas cualidades positivas hicimos colaborar y
aumentar ayudandola al mismo tiempo a superar los factores negativos gue

pudieran opacar su desempeno,

Actualmente hay tres tipos de personal auxiliar: La asistente, la auxiliar de higiene
dental y el mecanico dental. El adiestramignto de cada auxiliar debe basarse, en

primera instancia, en una definicion clara de las funciones a desempenar, (5)

A continuacién se presentan los resultados de las actividades realizadas cada
semana con el personal auxiliar, durante ocho meses, tiempo que duré el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado en &l Municipio de Livingston del

departamento de lzabal, de febrero 7 a octubre 7 de 2011.

Objetivos
e Seleccionar adecuadamente a la persona interesada y adecuada con

disponibilidad de tiempo en aprender temas de odontologia.
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Proporcionar ensefianza odontologica teorica y practica de acuerdo con el
nivel académico de la persona.

Asignar tareas a la persona seleccionada como asistente dental,
practicando en la clinica dental lo aprendido en el trascurso del programa.
Evaluar semanalmente al personal en forma tedrica y practica, el

aprendizaje de los temas impartidos.

Metodologia

Se asignd a una persona por parte del proyecto para capacitarla en
odontologia.

Se inicio la capacitacion con esta persona, con un salario de Q.600.00.

Los primeros dias se explicd las obligaciones y derechos del asistente
dental, asi como el contenido del programa de EPS, que dura 8 meses.

Se elabord un cronograma de actividades de capacitacion a desarrollarse
mensualmente.

Se realizd un horario para teoria y practica.

Se realizo una evaluacion escrita por cada tema y una evaluacion practica

si el tema impartido lo requeria, al finalizar el mes (cuatro temas).

Formas de evaluacion

L
(]

Evaluaciones escrita, semanalmentes, despues de cada tema
Evaluacionas orales, una vez al meas

Evaluacion practica cuando el tama impartido lo requeria.



Cuadro de actividades del desarrollo del programa de capacitacion del

personal auxiliar en odontologia

| Observaciones

FPuntuacion fue de
100 Pts.

limpieza e higiene
de la clinica dental

MARZO
Semana | Tema | Evaluacién
1ra.semana Administracion de Teorico:
| consultorio elaboracion
prusba escrita.
|
2da semana Métodos de | Tedrico.
esterilizacion, elaboracién

prueba escrita.

Puntuacion fue de
100 pts

LA
i

Jra. semana Simbolodoncia vy | Tedrico: Puntuacion fue de
anatomia dental elaboracién 100 pts
prueba escrita.
4ta. semana Conocimiento del | Tedrico: Puntuacién fue de |
aquipo e | elaboracion 100 pts I
instrumental prugba escrita.
utilizando en la
. clinica dental
ABRIL _
Semana Tema Evaluacién | Observaciones
1ra. Semana Conocimiento del | Teorico: Puntuacion fue de
instrumental para | elaboracién 70 Pts dando las
exodoncia prugba escrita. indicaciones para
Practico: ponear mas
colocacion de los | énfasis en |os
instrumentos y | forceps a
preguntando  de | utilizarse para
forma oral que | cada diente
utilizacion tienen
c/u de ellos
2da. Semana Conocimiento del  Tedrico | Puntuacion de
instrumental 755 Pts
L miscelaneo
| 3ra Semana Conocimiento del | Tedrico: Puntuacidbn  de
equipo rotatorio realizacion de 90.5 Pts.
prueba escrita Yy
_ | practico — |
4ta Semana Conocimiento de | Tedrico: Puntuacion de
la_jeringa dental, | realizacion de | 80.5 Pts.



cartuchos de
anestesia W
agujas dentales

prueba escrita

MAYQO -
Semana Tema ' Evaluacién Observaciones |
1ra. Semana Ensefanza de la | Tedrico: Puntuacion fue de

| jeringa

preparacion de la | elaboracion
prueba escrita.
| Practico:
colocacion del
| cartucho y aguja.

100 Pis.

para realizar unai
obturacion de
resina compuesta.

2da. Semana | Conocimiento que | Teodrico: Puntuacion de
es la amalgama ‘ realizacion | 75.5 Pts. |
dental prueba escrita .

3ra Semana Ensefianza como | Practico Puntuacion de 80
preparar la Pts.

| mezcla de

. |amalgama |

4ta Semana Conocimiento que | Tecrico: Puntuacion de 90.
es resina | realizacion de | Pts.

| compuesta prueba escrita
JUNIO

Semana Tema Evaluacion Observaciones

1ra. Semana Beneficios del fldor | Tedrico 100 puntos
como enjuague

2da. Semana Nomenclatura de | Tedrico/ Practico | 100 puntos
cavidades para
obturaciones  de
amalgama de
plata y resina I
compuesta. | ______

3ra. Semana Conocimiento  del | Tedrico 85 puntos
instrumental para
amalgama de
plata y resina
compuesta

4ta. Semana Procedimiento | Tedrico 100 puntos




JULIO

Semana Tema | Evaluacion Observaciones
1ra semana Conocimiento de | Tedrico 100 Pts.
los diferentes
medicamentos
del botiguin  de
emergencia de la
clinica dental . -
2da. Semana Conocimiento vy | Teorico 100pts
uso de los | contestaciéon de Un poco mas de
diferentes prusba escrita enfasis en el
cementos para | Practico: Se ionomero de vidrio
base, sub-base y evalio la manera |
temporales en que se tiene
| ufilizados en la | que preparar I
. clinica dental | cada cemento |
3ra. Semana Cemento de | Tedrico / Practico | 100 Pts.
ionomero de Esta evaluacién
vidrio y sus usos se realizo
' conjuntamente
con la de
- - cemeantos.
4ta. Semana Uso y manejo de | Teorico 100 Pts.
la lampara de
fotocurado -
o AGOSTO -
' Semana Tema Evaluacidn | Observaciones
1ra. Semana Reforzamiento de | Ninguna Se practicé como
femas anteriores mezclar los
sobre cementos cementos
que se utilizan en
la clinica dental |
2da. Semana Conocimiento de | Ninguna | No se efectud
la lampara de | evaluacion, ya
fotocurado | que la asistente
| no entendio
| mucho el
documento

Fi
]

proporcionado
| para dicho tema




| 3ra Semana , Enfasis en como | Ninguna ‘ Refuerzo
| se debe de tener |
| el campo
operatorio cuando
se realice una
S | resina i S |
4ta Semana Revision del Se enfatizo mas
procedimiento en &l secado del
que sigue para la instrumental
esterilizacion de
los instrumentos
utilizados en la
| clinica dental
SEPTIEMBRE
Semana Tema | Evaluacién Observaciones
1ra semana Profilaxis dental Realizacion  de Se le dijo que no
| una profilaxis por tenia que poner
ella o pasar el cepillo
| de profilaxis
mucho tiempo en
i | un solo diente.
2da. Semana | Toma de | Realizé la toma | El mezclado del
impresiones y | de una impresidn | alginato no  fue
vaciado de los|a un paciente | muy bueno y se
mismaos con yeso | nifno y adulto dio la dltima
piedra. semana para
practicar tanto
con alginato
COMO Con Yeso
Jra.semana Exodoncia dental | Realizacion de | Yo coloque la
una exodoncia | anestesia ella
aun nifio de pieza | solo  realizo la
| primaria | extraccion
4tasemana | Alginato dental y [ Realzar mezcla | Se le dificulta un
yesos utilizados | de ambos | poco la mezcla
en odontologia materiales del alginato.




Dificultades y soluciones encontradas

e Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se capacito a una persona
para la ayuda en la clinica dental. Se le impartieron diversos temas acordes
a las capacidades como conceptos generales de odontologia,

« Dentro de los temas que se impartieron se presentaron fallas y un poco de
dificultad como por gjemplo la nomenclatura de los dientes en los diferentes
sistemas el utilizado y el que mas se le facilito fue el de FDL

o Con respecto a los instrumentos se le hizo un poco dificil el nombre y la
utilizacién de cada uno, ya gue eran demasiados.

o Ofra dificultad que encontré es que cuando pasaba las pruebas de
conocimiento a veces se confundia con los nombres de los instrumentos
entonces se optd por ponerle fotografias para poder facilitarle el
aprendizaje.

e FEstas fueron las unicas dificultades encontradas durante estos ocho meses.

Conclusiones

Se capacitd a la persona gue se me asigno como personal auxiliar.

2. Los resultados obtenidos en las evaluaciones tanto tedricas como practicas
fueron satisfactorios.

3. La odontologa practicante logro realizar mayor cantidad de tratamiento en

un tiempo estipulado, delegando algunas tareas al personal auxiliar.

e
|
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VII. ANEXOS
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FOTOGRAFIAS FINALES DEL PROYECTO COMUNITARIO
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Colaboracion de un grupo de padres de familia.



ENJUAGATORIOS CON FLUOR
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INVESTIGACION UNICA

Modelo de estudio utilizado en investigacion
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