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.  SUMARIO

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- es efectuado por estudiantes del
sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista en las diversas comunidades de la Republica de
Guatemala. Este esta conformado por seis cursos, los cuales se llevan a cabo en un periodo
de ocho meses con el objetivo que el alumno realice una practica que le permita adquirir
experiencia necesaria para ejercer la profesion, asi como, comprender la problematica social
de los guatemaltecos relacionada con la salud bucal, para contribuir a la solucién de la

misma.

El presente informe final describe todas las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional
Supervisado EPS, en Corazones en Accidon, San Andrés, Peten, durante los meses de

febrero a octubre de 2016.

A continuacién se presentan las actividades desarrolladas durante el EPS: Actividad
Comunitaria, Prevencion de enfermedades bucales, Investigacién Unica, Atencion clinica

integral, Administracion del consultorio.

Actividad comunitaria. Esta actividad de llevo a cabo en la Escuela Eduardo Fion J. M.,
ubicada en San Andrés, Petén, esta consistié en el arreglo de los retretes, colocacion de la
tuberia y pintura de los bafios, también se pint6 la cocina y la parte externa de la escuela.
Estas modificaciones ayudaron a que los nifios pudieran utilizar los bafios de la escuela
adecuadamente, asi como, se evitd algun incidente por parte de los alumnos de péarvulos al
tener que utilizar las letrinas, también contribuyé para dar una mejor presentacion a la

escuela.

Debido al desprendimiento de una parte del techo de la clinica dental de Corazones en
Accion, poniendo en peligro al personal que trabaja en ella, asi como, a los pacientes que
asisten a la misma, se instal6 nuevamente, el techo a través del Programa Mejoras a la
Clinica Dental, y se mejoré de esta manera la presentacion y la seguridad de las personas

gue acuden a la clinica.



Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales. Este programa se desarroll6 en cinco
establecimientos educativos: Escuela Oficial Rural Mixta Prof. Luis Alfonso Cano Manzanero
(Colonia Norte), Escuela Oficial Rural Mixta Eduardo Fién J. M., Escuela Oficial Rural Mixta
29 de Agosto Fe y Alegria, Escuela Oficial Rural Mixta Ixhuacut y Escuela The Jungle
School. En cada una de las escuelas se llevé a cabo la aplicacion semanal de enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 0.2%, a un promedio de 1,159 estudiantes mensualmente, durante los
ocho meses del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado.

También se desarrollo el subprograma de sellantes de fosas y fisuras en la Escuela The
Jungle School y fueron beneficiados un total de 118 estudiantes con la realizacién de 1066
sellantes de fosas y fisuras. Ademas, a través del Subprograma de Educacién en Salud
Bucal, se impartieron 64 charlas educativas a 1640 estudiantes de los centros educativos

seleccionados de la comunidad.

Mediante la Investigacion Unica titulada Emociones bésicas relacionadas con la atencion
dental en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se logré establecer que de las
cuatro emociones que fueron evaluadas el miedo obtuvo un total de 108 puntos; el enojo, 25;

tristeza, 60; y alegria, 67; de las 13 preguntas realizadas a los pacientes integrales.

A través del Programa de actividad clinica integral y el Programa de atencion clinica a
pacientes de alto riesgo, se brindd atencion odontolégica a 90 escolares, 41 adolescentes y
58 adultos mayores; a quienes se les realizaron: 273 examenes clinicos, 70 profilaxis, 56
aplicacién topica de flaor, 746 sellantes de fosas y fisuras, 90 restauraciones de amalgama,

617 restauraciones con resina compuesta, 35 tratamientos periodontales y 75 extracciones.

También se llevo a cabo una capacitacion al personal auxiliar y se implemento el Programa
de administracién del consultorio del EPS, mediante el cual se logré6 mejorar la atencion a los

pacientes con una optimizacion eficiente de los recursos.



[I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
1. Introduccién

Guatemala es un pais que posee mucha riqueza cultural, entre otras cosas, sin embargo,
llega a presentar deficiencia en varios ambitos como lo son la educacion y la salud. Situacion
que lleva a los escolares, maestros, estudiantes practicantes, médicos, enfermeras, entre
otros sufran una constante carecia de equipo, materiales e instalaciones, lo cual conlleva que

su trabajo y educacion se vea afectada.

En relacién al &mbito de salud, la clinica dental es el espacio en donde los odontdlogos
desarrollan sus actividades, por lo tanto, deberia transmitir tranquilidad, armonia, seguridad,

limpieza y comodidad hacia el paciente.

En el aspecto educacion, las escuelas deben tener el mobiliario necesario para brindar una
mejor educacién en un ambiente de limpieza y orden a los alumnos, a los maestros y al

personal que asisten al establecimiento.

Por lo tanto, es de suma importancia conocer las necesidades que llegan a presentar las
escuelas, y la clinica dental de la comunidad donde se efectia el Ejercicio Profesional

Supervisado, para poder brindarles una mejor atencién y ayuda.

San Andrés también llamado "El Cerrito de Plata", es un municipio ubicado en el Noroeste
del Departamento de Petén. Su extension territorial es de 8.874 km2, siendo el municipio
mas extenso del pais, llegando a ser incluso mas grande que el resto de los departamentos a
excepcion de lzabal y Alta Verapaz. En 1990, mas del 93% (8.288 km?2) de la superficie del
municipio fue declarada area natural protegida por el gobierno central.

El municipio de San Andrés se encuentra a una altitud de 150 msnm de acuerdo al BM
(monumento de elevacion del IGN). San Andrés esta ubicado dentro de la Cuenca Hidrica lll,
se considera irrigada. EI municipio cuenta con once rios, cinco riachuelos, dos arroyos, diez

lagunas, veintidés lagunetas, un islote, una ensenada, una punta, un lago y dos aguadas.
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Segun el censo de 2002, el municipio cuenta con una poblacién total de 20,295 habitantes,
distribuidos de la siguiente manera: hombres 10,619, mujeres 9,676; poblacion urbana 5,740
y poblacioén rural 14,555.

2. Justificacion

Los futuros profesionales de la salud de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, tienen un gran compromiso con la sociedad guatemalteca, y es
retribuirle a través de brindarles una buena atencion en salud bucal, todo lo que ella les ha
brindado en los afios de estudiante.

Por lo tanto, y con base en lo expuesto en el péarrafo anterior, es de suma importancia
identificar las necesidades de las escuelas de la comunidad y de la Clinica Dental de
Corazones en Accion de San Andrés, Petén, en donde se lleva a cabo el EPS. Ademas es
de hacer conciencia en la comunidad y de trabajar conjuntamente con las autoridades para
poder realizar todas las actividades que conlleven a solucionar las carencias de los centros
educativos, asi como, de la clinica dental, de esta manera poder brindar un mejor servicio en

educacioén, asi como, odontologico.

En este caso, resultdé de suma importancia el arreglo de los bafios de la Escuela Eduardo
Fion J. M. de San Andrés, Peten, estos estaban sin uso y los infantes tenia que utilizar
letrinas poniendo en peligro la vida de los méas pequefios. Ademas, el arreglo del techo de la
Clinica Dental de Corazones en Accibn, el cual permitird un mejor resguardo del equipo
dental, asi como, seguridad de las personas que visitan dicha clinica, asi como, del personal

gue trabaja en ella.

3. Planteamiento del problema

Guatemala es un pais en donde se pueden encontrar deficiencias tanto en el area de la
educacion, como en el area de salud y de los establecimientos educativos del Estado, debido
a que este no presta una adecuada atencion a los servicios de salud. Por lo tanto, tomando
en cuenta lo anterior, se establecié trabajar conjuntamente con las autoridades de la Escuela

Eduardo Fi6n J.M de San Andrés, Peten, asi como, con los maestros y padres de familia
-7-



para arreglar los bafios de nifias y nifios de dicha escuela. Estos bafios se encontraban en
condiciones paupérrimas, los cinco retretes estaban de los bafios tenia varias partes rotas,
tales como, la valvula de ingreso, la cazoleta de nivel, la valvula de descarga, el asiento de
goma y la tapa del inodoro, ademas, de no funcionar adecuadamente debido a que las
tuberias se hallaban tapadas; y en cuanto a las paredes y puertas, estas estaban manchadas

por desechos bioldgicos y rayadas.

También era importante brindar una buena atencion en la Clinica Dental de Corazones en
Accion de San Andrés, Petén, porque en esta clinica se atienden a personas de la

comunidad y los nifios que asisten a la escuela.

Se observé que parte del techo de la clinica se desplomo debido a que las reglas de madera
gue lo sostenian se encontraban apolilladas causando el desprendimiento de este, poniendo
en riesgo a los pacientes que asisten a dicha clinica y al personal que trabaja en ella. Por lo
tanto para brindar mayor seguridad a las personas y equipo de la Clinica Dental de

Corazones en Accion, era necesario colocar, nuevamente, el techo falso.

4. Objetivos alcanzados

e Remodelar la infraestructura de los servicios sanitarios, mejorar el ambiente de las
paredes externas de la Escuela Eduardo Fién J.M., y remodelacion de la Clinica de
Corazones en Accion de San Andrés, Petén.

e Mejorar las condiciones sanitarias para evitar asi enfermedades gastrointestinales debido
a la contaminacion que puede llegar a ocasionar las malas condiciones sanitarias.

e Dar una buena presentacion a la Escuela Eduardo Fion J.M. a través de mejorar la
fachada de dicha escuela y de esta manera motivar a los estudiantes a cuidar las
instalaciones de la misma.

e Mejorar el ambiente de la clinica dental para brindar un servicio odontoldgico de calidad.

e Involucrar a las autoridades, maestros y padres de familia de la Escuela Eduardo Fién
J.M. de San Andrés, Peten para lograr mayor atencion a las necesidades de sus

establecimientos.
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5. Marco teodrico
Actividades comunitarias

Son todas aquellas actividades realizadas por un grupo de personas o0 por una persona con
el propdsito de dar beneficio a la poblacidn o institucién. En general se da una participacion
activa de los individuos que conforman la poblacién local, quienes tienen intereses o
necesidades comunes, las cuales van dirigidas a un fin mejorar la calidad de vida, promover

la salud y la educacion, en su comunidad.

Para poder llevar a cabo el mejoramiento de una comunidad, es necesario la participacion de
grupos y personas de la poblacién para la toma de decisiones y abordaje de las necesidades
y problemas.

Esta actividad la realizan estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, en donde el estudiante debe observar las distintas necesidades

de la comunidad en la que se llevara a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado.

6. Metodologia

6.1. Proyecto comunitario en la escuela oficial rural mixta Eduardo Fién J.M.

En el primer mes del Programa EPS se evaluo cuales eran las necesidades de la comunidad
de San Andrés, Petén; y se determind que se realizaria la reparacion de los retretes, cambio
de tuberia, pintado de las paredes de los bafios de nifias y nifios, asi como, pintar las

paredes de la cocina y de la fachada de la Escuela Rural Mixta Eduardo Fién J.M.

En el segundo mes del Programa se realizd la presentacién del proyecto comunitario por
medio de una carta, en la cual se dio a conocer cudl era el objetivo y propdsito del proyecto
gue se realizaria en la escuela, asi como, pedir la colaboracion del Director Homar Burgos y

de los maestros de la Escuela Eduardo Fi6n J.M.



Este proyecto fue aprobado por el Director Homar Burgos y por el Dr. Emilio Berteth,
Coordinador del Programa proyecto comunitario del EPS del Area de Odontologia Socio
Preventiva -OSP- de la Facultad de Odontologia. Se conté con ocho meses para la ejecucion
del proyecto comunitario, este consistié en cambiar en los cinco retretes de los bafios de las
nifas y nifios las partes que se encontraban dentro de estos, las cuales fueron: la manija, el
brazo de palanca, la cadena, la valvula de llenado, el tornillo de ajuste, el tubo de descarga,
el tubo de sobrecarga, la valvula de salida, la salida, la bomba y las tapas y asientos del
inodoro. También se reparo la tuberia, se limpiaron y pintaron las paredes de dichos bafios, y
las paredes de la cocina y de la parte externa de la escuela Eduardo Fién J.M.

Para realizar dicho proyecto se llevaron a cabo reuniones con los padres de familia, a
guienes se les expuso los problemas a los que se enfrentaban diariamente los nifios, sobre
todo los nifios de parvulos. Por lo que el objetivo de la reunion era poder hacer conciencia
acerca de las necesidades de la escuela y sus hijos, y asi poder obtener su colaboracion con
la recaudacion de fondos para la compra de las piezas de los retretes, las tapas de los
inodoros, las piezas de tuberia, el pago del plomero y la pintura, a través de la realizacion de
una kermesse. En esta reunion los padres expusieron que todos iban a colaborar con la

cantidad de Q10.00 quetzales por alumno, para poder recaudar fondos.

Para poder concluir el proyecto, se obtuvo financiacién por parte del Ministerio de Educacion

y se recibié una donacion de la Sefiorita Eliza Babarzi, duefia de la empresa Itsawood.

Este Proyecto fue entregado y aprobado por las autoridades correspondientes de la Escuela
Eduardo Fién J.M. y por parte del Dr. Emilio Berteth, coordinador del Programa Proyecto
Comunitario del Programa EPS, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

6.2. Mejoras a la clinica detal de corazones en accion

En el primer mes del Programa EPS se evalu6 cudles eran las necesidades de la Clinica de

Corazones en Accion de San Andrés, Petén; y se determind que se realizaria la colocacién
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de una puerta metalica para poder resguardar el compresor del medio ambiente, asi como, el

de evitar que este fuera robado.

En el segundo mes del Programa se realizé la presentacion del proyecto mejoras a la clinica
dental por medio de una carta, en la cual se dio a conocer cual era el objetivo y propadsito del
proyecto que se realizaria en la Clinica de Corazones en Accidn, asi como, pedir la
colaboracion de la directora Verdnica Can Vanegas y de los maestros de la Escuela The

Jungle School, también, de las autoridades de Corazones en Accion.

Este proyecto fue aprobado por las autoridades de Corazones en Accion y por el Dr. Emilio
Berteth, Coordinador del Programa proyecto comunitario del EPS del area de OSP de la

Facultad de Odontologia.

Este proyecto ya no se pudo llevar a cabo debido a que por recomendacién del técnico era

mejor mantener el compresor en el interior de la clinica detal.

Por lo tanto, el proyecto que se realizé fue el de colocar parte del techo de la clinica dental
debido a que este se cay0. Para la ejecucion de este proyecto se llevaron a cabo reuniones
con las autoridades correspondientes de Corazones en Accion, en donde la Sefiorita Eliza
Babarzi se comprometi6é a donar el dinero para la compra de material y colocacion de la parte

danada del techo.

Se realiz6 la colocacién de la parte dafiada del techo, con ello se concluy6 el proyecto y fue
aceptado por parte de las autoridades de Corazones en Accidén y del Dr. Emilio Berteth
Coordinador del proyecto mejoras a la clinica dental del area de OSP de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

7. Ejecucion de los proyectos

7.1 Proyecto comunitario en la escuela Eduardo Fién J. M.
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Este proyecto consistio en el cambio de cinco retretes de los bafios de nifias y el cambio de
algunas piezas quebradas de los retretes del bafio de nifios, como: la manija, el brazo de
palanca, la cadena, la valvula de llenado, el tornillo de ajuste, el tubo de descarga, el tubo de
sobrecarga, la valvula de salida, la salida, la bomba, las tapas y asientos del inodoro.
También se repar0 y se destapar la tuberia, asi como, se limpié y pinté las paredes y las

puertas de ambos bafos, de la escuela Eduardo Fi6n J.M.

Para realizar dicho proyecto se llevdo a cabo reuniones con los padres de familia para
exponerles los problemas a los que se enfrentan diariamente los nifios, sobre todo los nifios
de parvulos, ya que al ver los bafios en condiciones desagradables y con mal olor, prefieren
utilizar las letrinas que se encuentran en el plantel educativo, por ello los maestros deben
estar pendientes de los infantes para evitar cualquier accidente. El objetivo de la reuniones
fue hacer conciencia a los papas de las necesidades de la escuela y de sus hijos, asi como,
obtener la colaboracion de ellos para recaudar fondos para la compra de cinco retretas, las
piezas de los retretes, las tapas de los inodoros, las piezas de tuberia, el pago del plomero y

la pintura.

La forma de obtener los fondos, en un inici6, fue a través de llevar a cabo una kermes, sin
embargo, los padres de familia decidieron donar el dinero, porque adujeron no tener tiempo

para colaborar con ese tipo de actividades.

7.2 Mejoras a la clinica dental de Corazones en Accion

Se coloco parte del techo falso de la clinica dental para poder resguardar el equipo que se
encuentra en dicha clinica, asi como, la seguridad de las personas que asisten a dicha
clinica y del personal que trabaja en ella. Para poder llevar a cabo esta actividad, se realiz
una reunién con las autoridades de Corazones en Accion en cual se solicitd el apoyo para
efectuar una rifa en la escuela The Jungle School, de esta manera contar con la ayuda de los

alumnos y padres de la escuela para poder recaudar fondos.

8. Cronograma de actividades

8.1 Proyecto comunitario escuela Eduardo Fion J. M.
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Mes

Actividad

Febrero

-Se realizaron visitas a las escuelas de San Andrés, Peten.
-Se defini6 que el proyecto comunitario consistiria en la
reparacion de los inodoros, asi como, pintar paredes y puertas

de los barfios de le Escuela Eduardo Fién J.M.

Marzo

-Los dias 12 de marzo del 2016, se realiz6 una reunidon con un
fontanero, quien es padre de familia de un estudiante de la
Escuela Eduardo Fién J.M y con el Director de dicha escuela
Homar Esteban Burgos Cano, para que revisaran los retretes,
tuberias y bafios en general, y determinar qué materiales e
insumos eran necesarios para la reparacion de estos.

-El dia 13 de marzo del 2016, se realizaron visitas a diferentes
ferreterias y lugares con el Director Homar Esteban Burgos
Cano para cotizar precios de los insumos y materiales
necesarios para dicha reparacion.

-El dia 5 de abril de 2016, se llevé a cabo una reunion con los
padres de familia, maestros, autoridades correspondientes y la
odontéloga practicante para informarles a los padres de familia
la realizacién de dicho proyecto y el motivo de porqué se va a
realizar, también para pedirles su colaboracién en la ejecucion
de una mini kermesse para recaudar fondos.

Durante la reunion los padres de familia reaccionaron de una
manera bastante favorable y decidieron donar 10.00 quetzales
por cada nifio, de esta manera colaborar con la recaudacion de

fondos para la compra del material necesario.

Abril

-Los dias 18 y 19 de abril del 2016, se logro recaudar Q. 185.00
los cuales fueron recaudados con la colaboracion de los padres
de familia, quienes se habian comprometido a dar Q 10. 00, en
la reunién que se realizé en el mes de marzo.

-El dia 21 de abril, se realizé una reunion con un fontanero,
quien es papa de un estudiante de la Escuela Eduardo Fién J.M,

y con el director de dicha escuela Homar Esteban Burgos Cano
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para determinar el costo de sus honorarios y la reparacion de los
retretes, tuberias y bafios en general, sin embargo, él prefirié
establecer sus honorarios hasta finalizar el trabajo, por el hecho
de tener a su hijo estudiando en dicha escuela.

-El dia 28 de abril de 2016, fecha en la cual se esperaba la
llegada del material para la reparacion de los retretes y bafios en
general que el Ministerio de Educacion iba a dar, por medio de
una solicitud que se realizé por parte de la Escuela Eduardo
Fién J.M. El dinero es parte del presupuesto que se le acredita a
dicha escuela para mantenimiento y otros insumos; sin
embargo, el material no lleg6 ese dia, y se mencion6 que el dia
6 de mayo de 2016, probablemente iban a entregar dicho

material.

Mayo

-El dia 17 de mayo del 2016, se recibi6 la colaboracion ofrecida
por el Ministerio de Educacion, esta consistio en el material a
utilizar para el arreglo de los retretes de los bafios, asi como, la
pintura para pintar los bafios y otras partes de la Escuela
Eduardo Fion J.M.

-El dia 18 de mayo, se organiz6 para que los padres de familia y
alumnos de sexto primaria colaboraran con pintar parte de la
Escuela Eduardo Fion J.M.

-El dia 20 de mayo y 4 de junio del 2016, con la colaboracion de
unos padres de familia, alumnos y el Director de la Escuela
Eduardo Fion se logré pintar los bafios, la cocina y la parte de
afuera de la Escuela Eduardo Fion J.M.

-En cuanto al arreglo de los retretes y tuberia de los bafios, no
se pudo llevar a cabo debido a que el material que se habia
recibido no era el correcto para la reparacion de los retretes, por
lo que se pidi6é el cambio del mismo, este fue entregado el dia 6
de junio del 2016.

Junio

-El dia 30 de junio se pintd los sanitaros de hombres de la

Escuela Eduardo Fion J.M. con ayuda de los alumnos de quinto
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y sexto primaria, con algunos padres de familia y el director de
dicha Escuela.

-En este mes se esperaba que el fontanero empezara a cambiar
la tuberia y a reparar los retretes de los bafios, sin embargo, no

se llevo a cabo el trabajo debido a falta de tiempo del fontanero.

Julio

-El dia 30 de julio se instalaron las piezas de los retretes de los
bafios y el cambio de tuberia que se encontraban en mal estado,
tanto del bafio de mujeres, como de hombres de la Escuela
Eduardo Fion J.M.

Agosto

-El sdbado 27 de agosto se realizd la actividad de pintar las
paredes de la cocina en su fachada externa. Esta actividad se
logré efectuar con la ayuda de los maestros, nifios de quinto y
sexto primaria, asi como, el director de la Escuela Eduardo Fio
J.M. La cocina de esta escuela se pinté en su interior en el mes
de mayo con la ayuda de algunos padres de familia.

-El sdbado 3 de septiembre, con la ayuda de padres de familia y
del director de la Escuela Eduardo Fion J.M., se termino de
pintar los bafios de dicha escuela. Se pinto la parte externa de
los bafios, para poder rotularlos de manera adecuada.

-El dia 6 de septiembre se le presentd, a la Sefiorita Elisa
Babarzi de la Empresa Itsawood, una solicitud para que donara
los roétulos para identificar los bafios de la Escuela Eduardo Fion
J.M. La Seforita Babarzi indic6 que daria respuesta a dicha
solicitud el dia 23 de septiembre.

-El dia 9 de Septiembre se solicito la cotizacion de las tapaderas
para cuatro retretes de los bafios de la Escuela Eduardo Fién
J.M.

Septiembre

-El sdbado 8 de octubre, se colocaron las tapaderas y se
pintaron con aerosol los retretes, se colocaron los basureros en
cada bafo y de ultimo se colocaron los rotulos para identificar el
bafio de niflos y de nifias

-Ese mismo dia se dio como finalizado y entregado el proyecto
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comunitario de reparacion de los retretes, colocacién de
tapaderas de los retretes, limpieza de los bafos, pintar paredes
de los bafos e identificacion de los bafios tanto de los nifios
como de las nifias de la Escuela Rural Mixta Eduardo Fion J.M.,

ubicada en el Barrio el Porvenir de San Andrés, Petén.

8.2. Mejoras a la clinica dental de Corazones en Accion

Mes Actividad
Febrero -Se determind cuales serian las mejoras a la Clinica Dental.
Marzo -El dia 17 de marzo del 2016, se llevdé a cabo una reunién con

las autoridades de Corazones en Accion para solicitarles
autorizacion para colocacién una puerta metalica en el lugar
donde se coloca el compresor a la hora de trabajar. En esta
reunién Sandra Duque, administradora de Corazones en Accién,
acepté el proyecto de mejoras a la clinica dental para la
colocacién de una puerta de metal en donde se encuentra el
compresor dental.

-El dia 22 de marzo del 2016, se realiz6 una reunion con las
autoridades de la Escuela The Jungle School para organizar una
rifa con la ayuda de dichas autoridades, maestros, padres de
familia y alumnos de dicho establecimiento para recaudar fondos
y poder llevar a cabo dicho proyecto. Las autoridades mostraron

su total apoyo para llevar a cabo la realizacion de la rifa.
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Mes

Actividad

Abril

-El dia 20 de abril del 2016, se realizé una reunidén con las
autoridades de la escuela The Jungle School para pedirles
autorizacion para llevar a cabo la organizacion de la rifa con el
fin de desarrollar el proyecto de la colocacién de una puerta
metalica en el lugar donde se coloca el compresor a la hora de
trabajar. En dicha reunion la directora Veronica Can propuso
cambiar la actividad debido a que no creia que los padres de
familia colaborarian con dicha actividad, por lo que sugirio
convocar a una reunion, a mediados del mes de mayo, a los
padres de familia para informarles sobre la actividad y cuél es el
fin de esta. Por lo tanto, la actividad se trasladd para mayo del
2016.

Mayo

-Dentro de las actividades programadas para la realizacion de
mejoras a la clinica dental de Corazones en Accién, estaban la
realizacion de la rifa y la cotizacién de la puerta. Estas ya no se
llevar a cabo, porque las autoridades de Corazones en Accidn,
en una reunién determinaron no realizar dicho proyecto, debido
a que por recomendacion del técnico que evalud el compresor,
(este se arruino la semana del 16 al 20 de mayo de 2016), no
era recomendable que se quedara afuera aun realizando la
puerta metalica debido a las altas temperaturas, por tal razon se
concluy6 en no realizar el proyecto.

-Se establecio el realizar la reparacion de una parte del techo de
la clinica dental de Corazones en Accion, el cual se desplomo el
dia 16 de mayo de 2016, debido a que parte de las reglas de
madera se encontraban destruidas por comején o termitas,
estos se comen la madera y pueden llegar a convertirse en
plaga.

-Se realiz6 una reunién el dia 16 de mayo de 2016, para agilizar
la colocacion de una parte del techo de la clinica.

-El dia 18 de mayo del 2016, se presento¢ a la clinica el albafiil a
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ver como se encontraba el techo e indicar el material que se
necesitaba para la reparacion del mismo.

-El dia 27 de mayo del 2016, se realiz6 una reunion con las
autoridades de Corazones en Accion para conocer el costo de la
reparacion, el cual fue dado por el albafil y determinar cémo se
obtendrian los recursos para la realizacion de dicho proyecto. En
esa reunion la seforita Eliza Babarzi ofreci6 su ayuda
econdémica para la compra y reparacion del techo de la clinica

dental de Corazones en Accion.

Junio

-El dia 23 de junio se obtuvo la cotizacion por parte de las
autoridades de Corazones en Accion, del material que se
utilizaria para la reparacion del techo de la clinica dental de
Corazones en Accion. Ese mismo dia se presento la cotizacion a
la sefiorita Eliza Babarzi, quien ofreci6 donar el material, y
estuvo de acuerdo para comprar del mismo, lo mas pronto
posible.

-El dia 24 de junio se realiz6 la compra del material para poder
reparar parte del techo de la clinica dental.

-El dia 2 de julio el carpintero llegé a la clinica dental a realizar
las mediciones necesarias para la reparacion del techo lo méas

pronto posible, para evitar cualquier incidente

Julio

-Se solicité la cotizacibn de otro material que el carpintero
consider6 era mejor para la colocacion del techo de la Clinica de

Corazones en Accion.
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Agosto -En este mes no se pudo llevar a cabo la colocacion del techo
de la clinica, debido a que el fin de semana del 6 de agosto se
consider6é que no era prudente, ya que, acababa de pasar el
huracan Earl y se tuvo que reparar y limpiar otras areas de la

Clinica Dental.

Septiembre -El domingo 4 de septiembre, se finaliz6 el proyecto de la clinica
dental, ese dia el carpintero que trabaja para la Asociacion
Corazones en Accion coloco parte del techo de la clinica. Para
evitar cualquier percance y no tener ningun inconveniente con
alguna persona en particular, o con el mismo personal que

labora en la clinica, la reparacion se realizé en domingo.

9. Limitaciones

e La falta de interés que mostraron algunas autoridades como la Municipalidad y ONG del
Municipio de San Andrés, Petén; para brindar ayuda economica o de materiales

destinados a la realizacién de los proyectos comunitarios.

10.Conclusiones

e Se logré la reparacion completa de los retretes, asi como, de los bafios para mejorar las
instalaciones y brindarles un ambiente de salud mas adecuado a los alumnos y personal

de la Escuela Eduardo Fiéon J.M.

e Se logré mejorar las condiciones y la seguridad de los pacientes, personal que trabaja en

la clinica y material que se encuentra en la clinica dental de Corazones en Accion.

11.Recomendaciones

e Recomendar al practicante de odontologia (EPS) socializar con el personal de la

institucién y la comunidad para conocer y escuchar las necesidades de la poblacion.
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e Se recomienda presentar, ante las autoridades correspondientes, los proyectos que se
quieren realizar para poder facilitar cualquier gestion que se necesite llevar a cabo.
e Que las autoridades de la Comunidad de San Andrés, Petén, presten mayor atencion

a las necesidades y requerimientos de las escuelas publicas de dicho municipio.

12.Andlisis

Guatemala es un pais con multiples contrariedades en varios ambitos como lo son la salud,
lo econdmico, lo cultural, lo social, entre otros, los cuales llegan a afectar de diferentes

maneras a los miembros de la comunidad.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través del
Programa de Proyecto Comunitario, del EPS, pretendié contribuir a mejorar y beneficiar de

cierta manera a la comunidad, ejecutando un proyecto para la comunidad.

La realizacion de este proyecto tiene como fin involucrar a diferentes miembros de la
comunidad, autoridades municipales y ONG; para poder llevar a cabo dicho proyecto, en este

caso se efectlo en la Escuela Rural Mixta Eduardo Fi6on J.M.

Para poder llevar a cabo este proyecto comunitario se presentaron varias dificultades, tal
como, la falta de apoyo de ciertas autoridades como es el caso de la Municipalidad del

Municipio, y el desinterés de ciertos miembros de la comunidad.

El proyecto se pudo concluir a pesar de estas dificultades, lo anterior lleva a analizar que si
existiera un mayor interés por parte de las autoridades municipales, entre otras instituciones,

este proyecto se hubiera podido llevar a cabo de una manera mas eficaz.

Por lo tanto, se concluye que para poder realizar un proyecto en beneficio de la comunidad,
se plantea muchos inconvenientes en el camino, sin embargo, se puede llevar a cabo con
una muy buena organizacién con el apoyo y colaboracion de los diferentes miembros de la

comunidad.
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lIl. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. Resumen

Guatemala es un pais que presenta deficiencias en el area de salud, incluyendo la salud
bucal. Esta situacion da como resultado un pais con un alto indice de caries, sobre todo, en
areas del interior de la Republica, lo cual se debe a la poca informacioén que se tiene sobre la
prevencion de enfermedades bucales, asi como, a la falta de recursos econémicos para la
realizacion de un tratamiento odontologico. Por lo tanto, es de suma importancia prevenir

enfermedades bucales para poder mejorar la salud bucal, sobre todo en nifios.

El Programa de prevencion de enfermedades bucales, se desarrollé en la comunidad de San
Andrés, Petén durante ocho meses. El objetivo de este Programa es disminuir la incidencia
de caries dental y enfermedad periodontal, por medio de la realizacion del primer y segundo

nivel de prevencion bucal.

La aplicacion del primer nivel de prevencion se inicido impartiendo charlas a escolares y
maestros con los siguientes temas: anatomia dental, anatomia de la cavidad bucal,
enfermedad periodontal, caries dental, importancia de los enjuagues de fluoruro, uso correcto
del cepillo e hilo dental, sustitutos del cepillo y pasta dental e inflamacion gingival. Ademas se
realizaron, semanalmente, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, en escolares de nivel

primario, a quienes también se les coloc6 sellantes de fosas y fisuras, en piezas sanas.

En cuanto a la aplicacion del segundo nivel de prevencién, se colocaron sellantes de fosas y

fisuras en piezas permanentes de nifios entre 7 y 8 afios.

Los grupos de la comunidad donde se realizé el Programa de prevencion de enfermedades
bucales fueron escolares de primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta Norte, Escuela Oficial
Rural Mixta 29 de Agosto, Escuela Oficial Rural Mixta Eduardo Fién J.M, Escuela Oficial

Rural Mixta Ixhuacut y The Jungle School.

Al momento de iniciar el Programa de prevencion se les comunico en qué consistia y cual era

el objetivo de este a los directores de las escuelas donde se iba a llevar a cabo, asimismo,
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se solicito la participacion y colaboracion de los maestros de dichas escuelas tanto en la
realizacion de los buches de flior como en las platicas de salud oral, en las cuales figuraron

como promotores del programa.

Para poder desarrollar este Programa se utilizaron recursos como: cepillos dentales, hilos
dentales, typodonto, mantas vinilicas, pastillas de flior, vasos desechables, agua potable,
lampara de fotocurado, sellantes de fosas y fisuras, rollos de algodoén, acido y adhesivo.

2. Objetivos

e Desarrollar un proyecto de prevencion de enfermedades bucales en las escuelas de
San Andrés, Petén, para disminuir la aparicion de caries dental en piezas sanas, a
través de diferentes métodos de prevencion.

e Realizar actividades educativas de salud oral, para mejorar los habitos de higiene a
través de platicas en salud bucal, y asi disminuir la incidencia de caries dental.
Promoviendo la salud bucal en las escuelas que integran el Programa de Prevencion.

e Ensefar las técnicas de cepillado y sus alternativas. Los enjuagatorios de fldor al 0.2%
ayudan a disminuir la produccion &cida bacteriana favoreciendo la remineralizacion de
las piezas dentales.

e Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries.

e Entregar un kit de cepillo y pasta dental a nifios de ler, 2do y 3ero primaria de las
escuelas que abarca el Programa de prevencion, para poder motivar a los escolares a
realizar su cepillado dental después de cada comida.

3. Metodologia

En el primer mes del Programa EPS se determind cudles eran las escuelas que iban a ser
incluidas en el Programa de prevencion de enfermedades bucales; a las cuales se les
proporcionaria cada semana, durante ocho meses, las platicas de salud oral y los
enjuagatorios de flior al 0.2%. Se realiz0 la presentacion del Programa de prevencion de
enfermedades ante los directores correspondientes de las escuelas: Escuela Oficial Rural

Mixta Norte, Escuela Oficial Rural Mixta 29 de Agosto, Escuela Oficial Rural Mixta Eduardo
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Fion J.M, Escuela Oficial Rural Mixta Ixhuacut y The Jungle School. Por medio de una carta
se les dio a conocer cudl era el objetivo y propédsito del programa que se realizaria en la

escuela.

Este programa fue aprobado por los directores y por el Dr. José Aguilar, Coordinador del

Programa prevencion del EPS del Area de OSP de la Facultad de Odontologia.

Para realizar dicho proyecto se realizaron reuniones con los padres de familia para
exponerles los problemas a los que se enfrentan diariamente los nifios, sobre todo los de
parvulos. Durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6
el de Prevencion de enfermedades bucales, el cual se llevé a cabo en las escuelas publicas

de San Andrés, Petén.

El programa se inici6 con la elaboracionn del proyecto, visita y presentacién ante los
respectivos directores de los establecimientos educativos: Escuela Oficial Rural Mixta Prof.
Luis Alfonso Cano Manzanero (Colonia Norte), Escuela Oficial Rural Mixta Eduardo Fion J.
M., Escuela Oficial Rural Mixta 29 de Agosto Fe y Alegria, Escuela Oficial Rural Mixta
Ixhuacut y Escuela The Jungle School. En esta visita se le dio a conocer a las autoridades
correspondientes que se realizaria el Programa de prevencion de enfermedades bucales
todos los miércoles, durante ocho meses, impartiendo platicas de salud oral y la realizacion
de buches de flor en todos los escolares, asi como, informandoles que dicho Programa se
llevaria a cabo por parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cada miércoles de febrero-octubre de 2016, se llevé a cabo el Programa de prevencion, para
poder impartir las platicas de salud oral se utilizd6 mantas vinilicas, typodonto, cepillos,
pastas, hilo dental; para los enjuagatorios, pastillas de fltor al 0.2% disueltas en un galon de
agua. Los enjuagues de fluor se le administraban a cada nifio con una jeringa 5ml, tomando
medidas de bioseguridad. Los enjuagatorios se realizaron durante 3 minutos, Yy
posteriormente, desecharlo en la pila del establecimiento. En cuanto a las platicas de salud
oral se les daban a dos aulas de diferente establecimiento, impartiendo el tema que
correspondia al mes; al terminar de dar la informaciéon correspondiente se procedia a realizar
las preguntas a los alumnos para determinar si habian comprendido el tema y se les

premiaba con una pasta y un cepillo dental.
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Esto se realiz6 cada miércoles durante los ocho meses del Programa de EPS.

4. Marco teérico

Enfermedades bucales

Las estructuras que conforman la cavidad oral son susceptibles a las enfermedades bucales,
entre las mas frecuentemente que afectan dichas estructuras se encuentra la caries dental y

la enfermedad periodontal.

La caries dental es una enfermedad transmisible e infecciosa de origen multifactorial
localizada, post eruptivo, que termina en la destruccion de los tejidos duros del diente cuando
el proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion constante es alterado por el
exceso de produccion de &cidos en combinacion con los demas factores de virulencia de los
microorganismos cariogénicos. (Fundamentos de ciencias basicas aplicadas a la

odontologia)

La enfermedad periodontal incluye la gingivitis y la periodontitis. Estas son alteraciones
patologicas, de cualquier origen, que atacan los tejidos periodontales de enfermedades

sistémicas. (Carranza/ Sznajder, 1996).

Se llama enfermedad gingival a las alteraciones patoldgicas de la gingiva; en su mayoria, son
de tipo inflamatorio y evolucionan hacia una enfermedad periodontal. La enfermedad
periodontal se caracteriza por la presencia de lesiones inflamatorias gingivales, con
formacion de una bolsa periodontal que lleva a la pérdida de hueso alveolar y eventualmente
a la del diente. Su causa primaria es infecciosa (placa bacteriana). (Carranza/ Sznajder,
1996).

Prevenciéon

Segun la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- es posible la prevencién y reduccion de

enfermedades bucales mediante el abordaje de los factores de riesgo comunes. Entre estos
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se encuentran la disminucién de la ingesta de azucares, asi como, la integracion de

programas de fluoracién. (Organizacion Mundial de la Salud: Salud Bucodental, 2007).

En el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizan tres (3) subprogramas de
prevencion, entre los que se encuentran: Educacion en salud bucal, Enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2% y Sellantes de fosas y fisura. (Manual Operativo del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de
Guatemala, 2013).

Educacion en salud bucal

Consiste en impartir charlas a estudiantes y maestros del sector publico de la comunidad.
Con esto se busca orientar e iniciar procesos en los que se promueven experiencias
educativas que sean capaces de influir de manera favorable en los conocimientos y practicas

de las personas con relacion a su salud bucal. (Gomez, D. V., 2004).

Las charlas impartidas son adecuadas a las distintas edades de los alumnos de las escuelas
del sector publico, y se apoyan mediante el uso de material didactico. Entre los temas que se
desarrollan se encuentran la utilizacién correcta del cepillo e hilo dental, anatomia dental,

proceso de formacién de la caries dental, etc.

Sellantes de fosas y fisuras

Cuando las piezas dentales no estan afectadas por procesos de caries, puede ocurrir que la
morfologia de las piezas dificulte una adecuada higiene dental y por consecuencia, la falta de
eliminacién de microrganismos mediante el uso del cepillo dental. Por esto, es necesaria la
proteccion de surcos, fosas y fisuras en piezas permanentes para prevenir el desarrollo

bacteriano e iniciacion del proceso de caries. (Marchi, R., 2007).
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Los sellados de fosas y fisura pueden ser utilizados, efectivamente, como parte de las
medidas preventivas de la caries con base individual o como medida de salud publica en
poblaciones de alto riesgo. (Protocolos de la Sociedad Espafiola de Odontopediatria, 2008).

Se describen como un material colocado en las fosas y fisuras de dientes susceptibles al
desarrollo de caries, actuando como una barrera fisica por la union micromecéanica al diente
que evita el acceso de las bacterias criogénicas y de su fuente de nutrientes. Es, sin ninguna
duda, aceptado que la efectividad de los sellados para la prevencion de la caries depende de
su retencidn a largo plazo. Su retencion debe ser evaluada periodicamente mediante examen
visual y tactil y en aquellas situaciones donde se ha perdido total o parcialmente, los sellados
deben ser recolocados para asegurar su efectividad. (Protocolos de la Sociedad Espafiola de
Odontopediatria, 2008).

Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%

El fluoruro reduce la desmineralizacidbn gracias a que disminuye la produccion acida
bacteriana y el equilibrio de solubilidad de la apatita, favoreciendo la remineralizacion ya que
incorpora nuevos cristales de fluorapatita; todo esto, con el fin de formar una superficie mas

resistente. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006).

La proteccién especifica grupal contra la caries dental en poblacion de riesgo biologico-
social, se puede realizar preferentemente, con enjuagatorios quincenales o semanales de
fluoruro de sodio al 0.2%, de manera directa en los centros escolares. (Garza, G., Ana Maria.
2007).

5. Metas del programa de prevenciéon

e Implementar un programa semanal de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, en
escolares de nivel primario, durante ocho meses del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado.
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Impartir charlas a maestros y alumnos para que comprendan la importancia de la salud
oral, asimismo, incentivar a crear habitos de higiene bucal para que de esta manera
puedan evitar enfermedades bucales de mayor prevalencia.

Seleccionar a veinte escolares, en forma mensual, que tengan libres o con la menor

cantidad de piezas cariadas para la colocacion de sellantes de fosas.
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6. Presentacion de resultados del programa preventivo de Corazones en Accion, San
Andrés, Petén, febrero a octubre 2016

6.1 Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2%

Cuadro No. 1
Escolares beneficiados, mensualmente, por escuelas en el Subprograma de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2%, San Andrés, Petén, febrero a octubre 2016

EORM 29 EORM EORM EORM The Total de

DE Eduardo Colonia Ixhuacut Jungle Escolares

Agosto Fion J.M Norte School atendidos
Febrero 199 167 330 123 280 1099
Marzo 188 144 337 126 286 1081
Abril 231 144 337 168 286 1166
Mayo 229 144 335 168 283 1159
Junio 225 152 337 168 283 1165
Julio 229 335 168 283 1015
Agosto 188 152 310 125 280 1055
Septiembre 188 152 310 125 280 1055
TOTAL 8795

Fuente: Informes mensuales del Programa de prevencion de enfermedades bucales
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Grafica No.1

Total de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, realizados mensualmente en EORM
Colonia Norte, 29 de Agosto y Eduardo Fion J.M., San Andrés, Petén, febrero a octubre 2016
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Fuente: Informes mensuales del Programa de prevencion de enfermedades bucales.
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Gréfica No.2

Total de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% realizados mensualmente en EORM
Ixhuacut y The Jungle School, San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016
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Fuente: Informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales

Interpretacion Cuadro No. 1y GraficaNo. 1y 2

Durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se logré cubrir con
el Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, de febrero a octubre del 2016,
un total de 8,795 enjuagatorios, en cinco escuelas publicas de San Andrés, Petén, tal como
se observa en los resultados. Se realizé un total de 1,055 enjuagues mensuales. En el mes
de julio a la Escuela Oficial Rural Mixta Eduardo Fio J.M., no se pudo llevar a cabo el

subprograma debido a que esta escuela se encontraba en huelga magisterial.
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Cuadro No. 2

Escolares beneficiados por mes en el Subprograma de enjuagatorios
de fluoruro de sodio al 0.2%, San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016

Mes Total de escolares atendidos
Febrero 1099
Marzo 1081
Abril 1166
Mayo 1159
Junio 1165
Julio 1015
Agosto 1055
Septiembre 1055
Total 3235

Fuente: Informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales.
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Grafica No. 3

Total de escolares atendidos mensualmente con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%,
San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016
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Fuente: Informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales.

Interpretacion Cuadro No. 2 y Grafica No. 3

Se describe el numero total de escolares cubiertos, por mes, en el Subprograma de
enjuagatorios de fluoruro de Sodio al 0.2%. En dicho subprograma se buscé disminuir la
prevencion de caries dental en estudiantes de nivel primario de las escuelas publicas de San

Andrés, Petén.
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6.2. Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Cuadro No. 3

Escolares beneficiados mensualmente con el subprograma de sellantes de fosas y fisuras y
numero de tratamientos realizados, San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016

Mes Numero de escolares Numero de sellantes
realizados
Febrero 5 57
Marzo 13 99
Abril 10 67
Mayo 10 98
Junio 11 119
Julio 12 93
Agosto 17 134
Septiembre 40 399
Total 118 1066

Fuente: Informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales.
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Gréfica No. 4

Escolares beneficiados, mensualmente, con el subprograma de sellantes de fosas y fisuras y
numero de tratamientos realizados, San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016
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Fuente: Informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales.

Interpretacion Cuadro No. 3y Gréafica No. 4

Durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se logré cubrir con
el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras un total de 123 escolares pertenecientes a

las escuelas publicas de San Andrés, Petén.

-34 -



Gréafica No. 5

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en
escolares de las escuelas de San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016
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Fuente: Informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales.

Interpretacion Grafica No. 5

Al finalizar el Programa Ejercicio Profesional Supervisado, se logré colocar un total de 1,066
sellantes de fosas y fisuras, en escolares del sector publico. Durante la realizacion del
programa se busco dar prioridad a los estudiantes que cursaban 4to, 5to y 6to primara ya

gue el objetivo es prevenir la caries dental, en la mayoria de piezas permanentes.
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6.3 Subprograma de educacion en salud bucal

Durante los ocho meses, en forma semanal, se impartieron cada miércoles a las 8:00 de la
mafiana, platicas de educacion en salud bucal en las escuelas previamente seleccionadas,

durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Para la realizacion de estas platicas se utilizd mantas vinilicas ilustrativas para facilitar el
aprendizaje de la importancia de la salud bucal. Las charlas fueron enfocadas a la
prevencion de enfermedades bucales; entre estas, la caries dental y enfermedad periodontal.
Asi también, las técnicas de cepillado, uso adecuado del hilo dental, entre otras. Al finalizar
cada actividad se dejaba un tiempo para resolver las dudas que surgian durante la

explicacion de las misma.

Los temas que se desarrollaron durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional

Supervisado, son los siguientes:

e Anatomia de la cavidad bucal, anatomia dentaria y tipo de denticion.
e Caries dental.

e Técnicas de cepillado dental y uso del hilo dental.

e Enfermedad periodontal.

e Inflamacion gigival.

e Beneficios de los enjuagues de flaor.

e Sustitutos del cepillado y pasta dental.

e Relacién de la dieta y azUcar con caries dental.
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Cuadro No. 4

Numero de actividades realizadas y cantidad de escolares que participaron, mensualmente,
en el subprograma de educacion en salud bucal, San Andrés Petén, Febrero a Octubre de

2016
Mes No. de actividades No. de escolares que
realizadas participaron en las
actividades

Febrero 8 208
Marzo 8 232
Abril 8 193
Mayo 8 219
Junio 8 210
Julio 8 204
Agosto 8 192
Septiembre 8 182
Total 64 1640

Fuente: Informes mensuales del programa de prevenciéon de enfermedades bucales.
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Gréafica No. 6

Numero de actividades realizadas, mensualmente, en el subprograma de educacion en
salud bucal, San Andrés Petén,
febrero a octubre de 2016
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Fuente: Informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales
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Gréfica No. 7

NuUmero de escolares que participaron mensualmente, en el subprograma
de educacion en salud bucal, San Andrés Petén,
Febrero a Octubre de 2016
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Fuente: Informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales

Interpretacion Cuadro No. 4y GraficaNo.6y 7

Se impartieron un total de 64 charlas durante el EPS, todos los maestros (as) cooperaron
y dedicaron el tiempo necesario para la realizacion de dichas actividades, también,
participaron al momento de resolver dudas. En relacién a los nifios, estos prestaron
atencion y participaron activamente en cada platica, plantearon preguntas, asi como,
respondieron las preguntas que se les realiz6 en el momento que se les preguntaba, con

el fin de determinar la comprension del tema.

Entrega de cepillos:

Entrega: de la donacion de la empresa Colgate de cepillos y pastas a los nifios de primero,
segundo y tercero primaria de las escuelas Eduardo Fi6n J. M., Escuela 29 de Agosto Fe y
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Alegria, Escuela Colonia Norte, y escuela The Jungle School que integro el programa de
E.P.S.

Previamente a la entrega de los cepillos se les solicitdé a los maestros la realizacion de un
cepillero para llevar a cabo, de manera mas ordenada, la realizacion de cepillado después
del receso. Se les entreg6 la donacién vy los nifios recibieron con una gran sonrisa la ayuda,
para esto fue necesario darles una charla sobre el cepillado y explicarles que la ayuda era
para que la tuvieran en la escuela y pudieran cepillarse después de consumir su refaccion,
también se les indicé a los maestros que es necesario fabricar un capillero para tener en

orden los cepillos y en un estado adecuado.

7. Conclusiones

e A través de las charlas impartidas se trasmitié el conocimiento de los métodos de
prevencion a los escolares como maestros.

e Se logré cambio de los habitos higiénicos a través de aplicar los métodos de salud oral

e Los enjuagues de fldor contribuy6 a remineralizar, evitar y reducir lesiones incipientes
de caries.

e Evitar a temprana edad las lesiones de caries, pérdida de las piezas y conservar y que

mantengan la funcionalidad en boca el mayor tiempo

8. Recomendaciones

e Que el proximo estudiante de EPS de FOUSAC continle con el Programa de
prevencion de enfermedades bucales en las cinco escuelas incluidas en el afio 2014,
2015 y 2016, ya que es un beneficio para las familias de escasos recursos, ademas,
representa un gasto menor al no tener que invertir en un tratamiento dental.

e Reforzar los temas de prevencion dirigido a los maestros, debido a que son los

encargados de los escolares,
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e Impartir platicas sobre la importancia de la realizacion del cepillado dental en las aulas
después del receso, dirigido a los maestros, debido a que son los encargados de los
escolares en ese momento.

e Disefiar un programa de refacciones saludables en las escuelas donde se realiza el
Programa de prevencion de enfermedades bucales, para incentivar a los escolares a

tener una nutricibn mas sana, ayudando asi a disminuir la caries dental.

9. Andlisis

Guatemala es un pais con multiples contrariedades en varios ambitos como lo es a nivel
de salud, econdémico, cultural y de salud, los cuales llegan a afectar a la comunidad

guatemalteca.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través del
Programa de prevencion de enfermedades bucales, del Ejercicio Profesional
Supervisado, pretendié contribuir a disminuir la prevalecia e incidencia de caries detal y

enfermedad periodontal en la poblacién, especialmente, en los escolares.

La realizacion de este programa tiene como fin disminuir el indice de incidencia de caries
dental en la poblacién infantil. Para poder determinar los resultados de este programa, es
necesario realizarlo afio con afio para poder ver los resultados, ya que es un estudio
donde los resultados se veran a largo plazo. En este afio, durante el Programa se
impartieron un total de 64 charlas de Educacion en Salud Bucal, y se brindaron
conocimientos a un total de 1640 escolares, durante los ocho meses del EPS. También
se impartieron un total de 8795 enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%. Ademas se
ejecutaron un total de 1066 sellantes de fosas y fisuras en 118 escolares, y se capacité a
3 monitores colaborando, en forma semanal, en las distintas actividades que se llevaron a

cabo en el Programa.

En el desarrollo de este programa se presentaron varias dificultades, como la falta de
permanencia, por parte de las escuelas, en llevar a cabo sus clases por diferentes

situaciones, lo que no permitio realizar el programa cada semana.
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El proyecto se pudo concluir a pesar de estas dificultades, por lo que nos lleva a analizar
gue la continuidad de este programa puede llegar a ser beneficioso para la poblacion

disminuyendo el indice de caries dental y enfermedad periodontal.
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IV. INVESTIGACION UNICA

EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A LA ATENCION DENTAL

1. Introduccion

En la clinica dental el paciente llega a experimentar multiples emociones desde el momento
en que tiene de su conocimiento su cita con el odontdlogo. Las emociones que se llega a
experimentar van a depender de varios factores, entre los que se puede mencionar la edad
del paciente y qué tan aprensivo 0 nervioso es, asi como, el horario en el que va a ser

atendido.

El miedo dental tiene un impacto no solo sobre el estado objetivo de salud bucodental del
paciente y sobre las condiciones en las que se realiza la atencién odontoldgica. Ademas,
estudios previos han puesto de manifiesto una relacién entre el miedo dental y la calidad de

vida del paciente asociada a la salud dental.

Este concepto puede considerarse como un indicador del estado percibido de salud oral e
incluye la valoracion del paciente sobre la presencia de sintomas fisicos, limitacion funcional
y problemas para el bienestar emocional y social vinculado al estado de salud bucodental.
Una peor autoevaluacion del estado de salud bucodental se asociaria a niveles mas altos de
ansiedad dental tanto en adultos como en nifios. Por lo tanto, el miedo dental se encuentra
asociado a su estado de salud oral objetiva y tiene implicaciones para su calidad de vida.

(Carrillo, Maria., Crego, Antonio., Romero, Martin. 2012).

En la Investigacion de emociones basicas con respecto a la atencion dental, se utilizé una
muestra de 20 pacientes escolares (10 nifios y 10 niflas entre 11 y 12 afos), de las escuelas
publicas de San Andrés, Petén; a quienes se les realiz6 una encuesta que comprendia 20
preguntas a las cuales debian de responder cudl era su sentir con respecto a esa pregunta; y

una visita domiciliaria en la cual se evaluo6 el nivel socioecondémico de la familia.
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2. Justificacion

En el consultorio dental la mayoria de los servicios odontolégicos que se realizan van
focalizados en un tratamiento dental sin llegar a tomar en cuenta cual es el estado emocional

en el que se encuentra el paciente en ese momento.

En tal sentido, es necesario establecer la relaciébn que existe entre el factor emocional y el
tratamiento que el paciente va a recibir, ademas, determinar cOmo repercute esto en la vida

del paciente.

3. Objetivos

e Describir las emociones basicas segun edad y sexo.

e Determinar la proporcion de pacientes escolares que experimentan miedo, enojo,
tristeza o alegria relacionados con la atencion en la clinica dental.

e Estimar la relacién entre las emociones bésicas y el nivel socio econémico de las

familias de los escolares.

4. Metodologia

Tipo de estudio: Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra

no probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusiéon Criterios de inclusion: Cada sujeto de estudio debié cumplir
los siguientes criterios de inclusion antes de ser seleccionado:

e Escolares de ambos sexos

e Edad entre 10y 11 afios

e Inscritos en el nivel primario de Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion

¢ Con tratamiento dental en curso al momento del estudio en el Programa EPS

-44 -



Tamafio y seleccion de la muestra: Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 20

escolares en cada comunidad, totalizando 1160 escolares.

Variables principales de valoracion
a. Emociones béasicas: miedo, enojo, tristeza y alegria
b. Edad, sexo, comunidad

c. Nivel socio-econdmico familiar.

Instrumentos de medicion
e Encuesta sobre las emociones basicas con respecto a la atencion dental.

e Boleta socioeconémica sobre familias de pacientes atendidos integralmente.

5. Marco tedrico

Emociones bésicas con respecto a la atencion dental

El miedo dental tiene un impacto no so6lo sobre el estado objetivo de salud buco dental del
paciente y sobre las condiciones en las que se realiza la atencién odontolégica. Ademas,
estudios previos han puesto de manifiesto una relacion entre el miedo dental y la calidad de
vida del paciente asociada a la salud dental. Este concepto puede considerarse como un
indicador del estado percibido de salud oral e incluye la valoracién del paciente sobre la
presencia de sintomas fisicos, limitacién funcional y problemas para el bienestar emocional y
social vinculado al estado de salud bucodental. Una peor autoevaluacion del estado de salud
bucodental se asociaria a niveles méas altos de ansiedad dental tanto en adultos como en
nifos. Por lo tanto, el miedo dental se encuentra asociado a su estado de salud oral objetiva
y tiene implicaciones para su calidad de vida. (Carrillo, Maria., Crego, Antonio., Romero,
Martin. 2012).

Estado socioecondmico

El nivel socioeconémico no es una caracteristica fisica. Este se basa en la integraciéon de
distintos ambitos, cuya definicién varia segun paises y momentos histéricos. Es una medida

total economica y sociologica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la
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posicion econdmica y social individual o familiar en relacion a otras personas, asada en sus
ingresos, educacion y empleo. Al conocer el nivel socioeconémico de una familia se analizan
los ingresos del hogar, los niveles de educacién y ocupacion, asi como, el ingreso

combinado, comparado con el individual. (Vera- Romero, O.E. y Vera- Romero, F.M., 2013).

6. Presentacion de resultados

Cuadro No. 5

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun sexo y edad. San
Andrés, Petén. Febrero- octubre 2016

Sexo Edad Edad Edad TOTAL
10 afos 11 afos 12 afios

Masculino 1 9 0 10

Femenino 1 7 2 10

TOTAL 2 16 2 20

Anélisis cuadro No. 5

Es notable que se encuestaron a 10 nifios y 10 nifias, de los cuales se puede determinar que

la media se encuentra en la edad de los 11 afios tanto en las nifias como en los nifios.
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Gréafica No. 8

Emociones bésicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun sexo y edad. San
Andrés, Petén. Febrero- octubre 2016
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Interpretacion grafica No. 8

Se puede apreciar que los nifios encuestados, en su mayoria, se encontraban en una edad
de 11 afios, y en relacién a esa edad, prevaleciéo mas el sexo masculino. En cuanto a los que
se encontraba en el rango de edad de 12 afios, prevalecié mas el sexo femenino. Por ultimo,

con respecto a los infantes con edad de 10 afios, se encontraba en igualdad nifilos con nifias.
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Cuadro No. 6

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. San Andrés, Petén. Febrero - octubre 2016

Pregunta Miedo Enojo Tristeza Alegria

1. | Te dicen que tienes |7 2 1 10
cita con el dentista

2 |Te dicen que se |0 0 3 17
cancela tu cita con el
dentista

3 | Seterminalacitaen|1 0 5 14
la clinica dental

4 |Vas camino a la|6 3 3 8
clinica dental para
una cita

5 Estas en la sala de | 11 3 3 3
espera

6 |Te sientas en el|1ll 3 4 2
sillén dental

7 Sientes el olor de la | 8 2 7 3
clinica dental

8 Miras al dentista 6 1 4 9

9 | Miras la aguja de la | 12 0 8 0
anestesia

10 | Te inyectan la |7 0 13 0
anestesia

11 | Miras el barreno 14 4 2 0

12 | Oyes el barreno 13 4 3 0

13 | Sientes las | 12 3 4 1
vibraciones del
barreno
TOTAL 108 25 60 67

Analisis Cuadro No. 6

En el cuadro de las emociones basicas se puede ver que en cuanto a las preguntas que

fueron realizadas a los pacientes escolares la emocién que presenta mayor cantidad es la del

miedo, seguida por la alegria, la tristeza y por ultimo, el enojo.
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Grafica No. 9

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Te dicen que tienes cita con el dentista. San Andrés, Petén.
Febrero - octubre 2016
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Interpretacion Grafica No. 9
Se puede observar que en las encuestas realizadas, la pregunta relacionada con la emocion

gue presenta el nifio al informarle que tiene cita con el dentista, la emocidén que prevalecio

fue la alegria.
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Gréafica No. 10

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Te dicen que se cancela tu cita con el dentista. San Andrés,
Petén.

Febrero - octubre 2016

Te dicen que se cancela tu cita con el dentista
18 +
16 -
14 -
12 4
10 A m Te dicen que se cancela tu cita
g con el dentista
6 -
4 -
- ]
0 .I -. .
Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 10

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle que se

cancela la cita con el dentista, la que prevalecio fue la alegria.
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Grafica No. 11

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Se termina cita en la clinica dental. San Andrés, Petén.
Febrero - octubre 2016

Se termina la cita en la clinica dental

12

10

M Se termina la cita en la clinica
dental

A
0 T T T 1

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Gréafica No. 11

Se puede observar que en la pregunta qué emocién presenta el nifio al informarle que se

termia la cita en la clinica dental, la que prevalecio fue la alegria.
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Gréafica No. 12

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Vamos camino a la clinica dental para una cita. San Andrés,
Petén. Febrero - octubre 2016

Vas camino a la clinica dental para una cita

M Vas camino a la clinica dental
para una cita

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Gréafica No. 12

Se puede observar que en la pregunta qué emocién presenta el nifio al informarle que va

camino a la clinica dental para una cita, la que prevalecio fue la alegria.
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Gréafica No. 13

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Estas en la sala de espera. San Andrés, Petén. Febrero -
octubre 2016

Estas en la sala de espera

12 5

10 A

g

6 - m Estas en la sala de espera
4

5

0 T T r 1

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 13

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle que esta

en la sala de espera, la que prevalecié fue el miedo.
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Gréafica No. 14

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Te sientas en el sillon dental. San Andrés, Petén. Febrero -
octubre 2016

Te sientas en el sillon dental

12

6 - H Te sientas en el sillén dental

2 _ '
O T T T T
Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Gréafica No. 14

Se puede observar que en la pregunta qué emocién presenta el nifio al informarle que se

siente en el sillon dental, la que prevalecio fue el miedo.
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Gréafica No. 15

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Sientes el olor de la clinica dental. San Andrés, Petén.
Febrero - octubre 2016

Sientes el olor de la clinica dental
8 -
7 -
6 .
5 .

m Sientes el olor de la clinica
4 dental
3 .
2 .
1 .
O T T T 1
Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 15

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle que si

siente el olor de la clinica dental, la que prevalecio fue el miedo.
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Gréafica No. 16

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Miras al dentista. San Andrés, Petén. Febrero - octubre 2016

Miras al dentista

B Miras al dentista

o = N W b U, A N o0
L

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 16

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle que siente

al mirar al dentista, la que prevalecié fue el alegria, seguida del miedo y de la tristeza.
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Gréafica No. 17

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Miras la aguja de la anestesia. San Andreés, Petén. Febrero -
octubre 2016

Miras la aguja de la anestesia

12 -

10

g

6 - ® Miras la aguja de la anestesia
4

-

0 T -. r -.

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 17

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle que siente

al mirar la aguja de la anestesia, la que prevalecio fue el miedo, seguida de la tristeza.
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Grafica No. 18

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Te inyectan la anestesia. San Andrés, Petén. Febrero -
octubre 2016

Te inyectan la anestesia

14 A
12 A
10 -
8 .
M Te inyectan la anestesia
6 .
4 -
2 -
0 A A
Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Gréafica No. 18

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle que siente

cuando le inyectan la anestesia, la que prevaleci6 fue la tristeza, seguida del miedo.
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Gréafica no. 19

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Miras el barreno. San Andrés, Petén. Febrero - octubre 2016

Miras el barreno
14 -
12 A
10 A
8 .
H Miras el barreno
6 .
4 -
2 -
0
Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Gréafica No. 19

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle qué

sientes cuando miras el barreo, la que prevalecié fue el miedo.
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Gréafica No. 20

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Oyes el barreno. San Andrés, Petén. Febrero - octubre 2016

Oyes el barreno

12 A

10

B Oyes el barreno

0

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 20

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle qué

sientes cuando oyes el barreo, la que prevalecio fue el miedo.
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Gréafica No. 21

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Sientes las vibraciones del barreno. San Andrés, Petén.
Febrero - octubre 2016

Sientes las vibraciones del barreno

12 4

10 -
8 .
M Sientes las vibraciones del
6 7 barreno
4 -

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion Grafica No. 21

Se puede observar que en la pregunta qué emocion presenta el nifio al informarle qué

sientes con las vibraciones del barreo, la que prevaleci6 fue el miedo.
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Gréafica No. 22

Emociones basicas con respecto a la atencion dental. Distribucion segun las emociones:
miedo, enojo, tristeza y alegria. Total. San Andrés, Petén. Febrero - octubre 2016

Resultado total

120 -

100 -

80 -

60 - B Resultado total

40 A

20

Miedo Enojo Tristeza Alegria

Interpretacion de graficas de la No.22

Segun las encuestas que se les realizaron a los pacientes escolares atendidos integralmente,
en donde ellos expresaron qué emocion sentian con ciertos eventos, se pudo determinar
gue, en su mayoria, presentaban miedo. Esta emocién tuvo mayor prevalencia en preguntas

como cuando se encontraban en la sala de espera.
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Cuadro No. 7

Cantidad de familias pertenecientes a los estratos socio econdmicas, en el municipio de San
Andrés, Departamento de Petén. Periodo febrero a octubre 2016

Estratos socio econémicos Cantidad de
familiar en
cada
estrato
1 | Poblacién con mejores condiciones de vida 0
2 | Buenos niveles de vida pero sin valores optimos 7
3 | Poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades 9

basicas, ademas, del desarrollo intelectual y de tener

capacidades para disfrutar de beneficios culturales.

4 | Es la poblacion que denomina pobreza relativa, porque no 3
alcanzan los niveles de vida satisfactorios de los estratos
anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios

econdmicos, estan privados de beneficios culturales.

5 | Es la poblacion en pobreza critica, son las personas que no 1
estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas.

20

Fuente: Datos obtenidos durante el Programa EPS2016 San Andrés, Petén.
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Gréafica No. 23

Cantidad de familias pertenecientes a los estratos socio econdmicas, en el Municipio De San
Andrés, Departamento de Petén.
Periodo febrero a octubre 2016

Cantidad de familia en cada estrato

] B Cantidad de familia en cada
J estrato
. l -
A

Estratol Estrato2 Estrato3 Estrato4 Estrato5

N w -y v ()} ~N (o] o
I

Interpretacion Gréafica No. 22

En la gréafica se puede observar que el estrato socioeconémico que predominé es el lll, en

donde la poblacion podia satisfacer sus necesidades basicas.
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7. Conclusiones

e La mayoria de las familias encuestadas se encuentran en los estratos de pobreza mas
bajos, es decir, pobreza relativa y critica.

e Los datos obtenidos de los escolares encuestados se encuentran en el rango de 11
afos, y de esta edad prevaleci6 los hombres y las mujeres en edad de 12 afios.

e En las encuestas de emociones basicas, la que prevalecio fue el miedo, demostrando
gue los nifios no presentan motivacion y conocimiento con relacién a la atencion

dental.

8. Recomendaciones

e Continuar con investigaciones y recoleccion de datos como estos, para tener una

idea clara del nivel socioecondémico que afecta a la poblacion guatemalteca.

e Mejorar las encuestas sobre las emociones basicas, para facilitar la compresion de

las preguntas hacia los nifios.

9. Andlisis

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través de
su Investigacion Unica, del Programa EPS, se pretendid contribuir a determinar cuéles
eran las emociones de los pacientes atendidos integralmente, durante el programa, en

relaciéon con la atenciéon dental.

La realizacién de esta investigacion determind el nivel socioeconémico de la poblacién
encuestada y como este comportamiento repercute en la salud bucal de los pacientes,
ademas de determinar, cuales son las emociones que experimenta el paciente en la
clinica dental.

Para determinar mejores resultados de esta investigacion es necesario darle continuidad

al estudio.
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El proyecto se pudo concluir a pesar de las dificultades que se presentaron, sin embargo,
nos lleva a analizar que la continuidad de esta investigacion puede ayudar a determinar

coémo repercute el estado emocional y socioeconémico del paciente con su salud bucal.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL

1. Resumen

En el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron distintas actividades en las
gue se incluye la Atencion clinica integral dirigida, principalmente, a escolares de nivel
primario y basico de las escuelas publicas de San Andrés, Petén. Se dio prioridad a los
alumnos de 4to, 5to y 6to primaria ya que, en su mayoria, tienen denticion permanente, y por
ende, se encuentran en el momento apropiado para una atencion odontolégica integral.
(Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala 2013).

Los tratamientos que se realizaron en la clinica dental de Corazones en Accién de San

Andrés, Petén, fueron:

e Amalgamas

e Resinas

e Tratamientos periodontales
e Sellantes de fosas y fisuras
e Profilaxisy ATF

e Extracciones

e Pulpotomia

e Corona de Acero

Los establecimientos en donde se llevd a cabo la atencion clinica integral a escolares,

fueron:

e Escuela The Jungle School
e Escuela Oficial Rural Mixta 29 de Agosto Fe y Alegria
e Escuela Oficial Rural Mixta Eduardo Fién J.M.
Como resultado positivo de la continuidad de este Programa en la comunidad desde hace

varios afos, se logro la prevencion y mantenimiento de las piezas dentales.
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2. Objetivos

e Atender integralmente a nifios de escuelas publicas de lero a 6to afio de primaria, de
San Andrés, Petén y conservar una buena higiene oral.

e Prestar atencion dental a jovenes, con tratamientos poco invasivos y promover salud
oral.

e Educar sobre los cuidados de los tratamientos de salud oral.

e Prestar ayuda a la parte vulnerable de la poblacion, logrando disminuir el indice de

caries.

3. Justificacion

En el consultorio dental se pretende, principalmente, realizar tratamientos preventivos vy,

como segundo plano, los tratamientos restauradores y alivio del dolor dental.

En tal sentido, es necesario educar al paciente y hacerle conciencia de la importancia de
prevenir la enfermedad periodontal y la caries dental, ya que le dard muchos beneficios en el
ambito salud.

4. Metodologia

e Autorizacion del proyecto por parte de directores de las escuelas para integrar a los
escolares en el Programa de atencion clinica integral.

e Eleccion de los nifios a recibir tratamiento dental.

e Consentimiento autorizado por los padres de familia para que su hijo reciba atencion
odontoldgica.

e Ingreso del escolar como paciente integral
1. Fases de ingreso I; II; IV
2. Plan de tratamiento (fase V)
3. Se utilizaron medidas de proteccion (bioseguridad para la

asistente y el odontoélogo practicante.
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4. Protocolo de esterilizacion para el instrumental en los
procedimientos operatorios en los pacientes
5. Atencion a pacientes de lunes a viernes.

e Programacion de citas para prestarles el servicio de salud oral.

5. Marco tedrico

Atencion clinica integral y pacientes de alto riesgo

La atencién de la clinica integral consiste en resolver los problemas de salud bucal en
pacientes del sector publico pertenecientes a la comunidad en la que se realiza el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado. Asimismo, se trabaja con pacientes considerados de alto
riesgo, entre ellos: pre-escolares, adolescentes, embarazadas y adulto mayor. (Manual
Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia,

Universidad de San Carlos de Guatemala, 2013).

Resina compuesta

Se utiliza para la restauracion de piezas dentales, es muy utilizada actualmente debido a que
son mas estéticas que las restauraciones de amalgama. (Rodriguez, D. R. y Pereira, N. A.,
2007). Uno de los principales factores positivos de este material es que respeta la estética
dental del paciente, ya que es del mismo color del diente, asi como, se adhiere
perfectamente a la superficie dental. Mayor conservacion del tejido dental sano, prevencion
de la sensibilidad postoperatoria y reduccion de la microfiltracion. En cuanto a la intervencion
se puede decir que se esta ante uno de los tratamientos dentales mas simples y rapidos que

se encuentra dentro del sector de la Odontologia. (Propdental. 2015).
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Amalgama dental

Material que se utiliza para la restauracion de las piezas dentales y permite restablecer la
funcién masticatoria. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006). La amalgama a diferencia
de la resina actia mediante la retencion de la cavidad, presenta una ausencia de sensibilidad
postoperatoria, hay un refuerzo moderado de la estructura dentaria, y disminucién de la
microfiltracion. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006). Entre las desventajas de la
amalgama esta que afecta a la estética, también contiene sustancias toxicas que pueden

afectar a la salud. (Propdental. 2015).
Sellantes de fosas y fisuras

Actian como barrera fisica y evitan la aparicion de la caries en las areas mas propensas de
los dientes, pues impiden que las bacterias y alimentos tengan un contacto directo. (Barberia
Leache, 2005). El sellante de fosas y fisuras, debe ser capaz de penetrar la fisura, sellando
ésta para evitar el ingreso de microrganismos o fluidos, en otras palabras, bloquear o sellar la
fisura. Los sellantes de fosas y fisuras estan indicados en fosetas y fisuras profundas
retentivas, en pacientes con antecedentes de lesiones oclusales previas en otros dientes, en
pacientes que reciben terapéutica preventiva sistémica y topica con fluoruros. (Organo Oficial

de la Asociacion Dental Mexicana. 1997)

Aplicacion tépica de fluor 1.23%

Es el método de aplicacion profesional con mayor aceptacion tanto por su importancia como
por la facilidad de utilizacion de la consulta. Los geles de fosfato de fluor acidulado contienen
una concentracion de 1.23%, por lo que es de suma importancia el cuidado a la hora de la
aplicacion. La aplicacion se hace en cubetas prefabricadas, por lo regular debe realizarse
cada 4 a 6 meses para obtener las propiedades preventivas. (Villafranca, Félix de Carlos.
Fernandez, M., Ma. Pilar. 2005).
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Pulpotomia

Consiste en la amputacion de la porcion coronal de la pulpa dental en piezas primarias. Es
necesaria la amputacion cuando se encuentra infectada o afectada y se busca mantener la
pieza dental el mayor tiempo posible, en la cavidad oral. El tejido pulpar radicular remanente
debe preservar la vitalidad y funcion. Es necesario realizar un examen radioldgico para
conocer la existencia de &areas radiolucentes que indiquen presencia de infeccién periapical.
(Soares, I. J. y Goldberg, F., 2002).

Tratamiento periodontal

En escolares del sector publico, el tratamiento periodontal consiste en dar instrucciones
correctas para el uso del cepillo e hilo dental. Posteriormente, se realiza un raspado y alisado
radicular, profilaxis y aplicacion tépica de fldor. EI nimero de citas dependen del estado de la

enfermedad periodontal del paciente. (Carranza y Sznajder, 1996).

Tratamiento de conductos radiculares

Consiste en la eliminaciéon del tejido infectado, nervios y vasos sanguineos de la camara
pulpar y conductos radiculares. El motivo de realizar este procedimiento es debido a la
presencia de infeccion o dolor en las piezas dentales; luego de realizar la eliminacion del
tejido se limpian y desinfectan los conductos y se obturan. (Soares, I. J. y Goldberg, F.,
2002).

Corona de acero inoxidable

Es el método mas eficaz de restauracion para lesiones extensas en dientes primarios,
constituyen las restauraciones mas duraderas en la denticion primaria con una supervivencia
superior a los 40 meses. Estan indicadas en piezas con caries profundas, molares con gran
destruccion coronaria, piezas con tratamiento pulpar y en primeros molares permanentes con

hipoplasia.
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6. Presentacion de resultados

Cuadro No. 11

Pacientes escolares atendidos, mensualmente, en la actividad clinica integral en Corazones
en Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre 2016

Mes No. de pacientes integrales

Febrero 3
Marzo 6
Abril 9
Mayo 8
Junio 8
Julio 6
Agosto 16

Septiembre 34
Total 90

Fuente: Informes mensuales de actividad clinica integral
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Gréafica No 14

Pacientes escolares atendidos, mensualmente, en la actividad clinica integral en Corazones
en Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre 2016

Numero de pacientes integrales

25 A

20

15 - ®m NUMERO DE PACIENTES
INTEGRALES

10 A

Fuente: Informes mensuales de Actividad Clinica Integral

Interpretacion Cuadro No. 11y Grafica No.14

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se atendieron un total de 90 alumnos de las
escuelas publicas de San Andrés, Petén. Como se puede observar en la gréafica en

septiembre fue el mes en el cual se atendié a mas escolares en forma integral.
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Cuadro No. 12

Tratamientos realizados, mensualmente, en pacientes escolares integrales atendidos en
Corazones en Accidon de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre 2016

Mes Examen Profilaxis y TX. SFF | RC | AM | Pulpo. | Cor. Extrac.
Clinico ATF Perio. De
Acero
Febrero 6 3 0 29 8 7 0 0 0
Marzo 20 6 2 39 22 | 27 1 1 4
Abril 13 9 0 55 52 | 21 4 3 14
Mayo 20 8 0 63 49 | 0 0 0 4
Junio 20 8 8 86 27 | 2 0 0 4
Julio 11 6 0 59 29 | 8 2 1 1
Agosto 50 16 0 123 |106| 11 4 4 10
Septiembr 34 34 10 292 | 233 | 13 2 1 2
e
Total 174 56 20 746 | 526 | 89 13 10 38

Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales.
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Grafica No. 15

Tratamientos realizados, mensualmente, en pacientes escolares integrales atendidos en
Corazones en Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre 2016
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes integrales.

Interpretacion Cuadro No. 12 y Graficas No. 15

Se atendi6 integralmente un total de 90 alumnos de las escuelas publicas de San Andreés,
Petén. Se realizaron 174 examenes clinicos, sin embargo, algunos nifilos no continuaron con
los tratamientos dentales debido a que dejaron de asistir a la escuela o los padres ya no los
llevaron a sus citas por la distancia que debian de recorrer. Al resto de estudiantes si se
logro atenderlos y tratarles las piezas cariadas. También se trabajo la prevencion de la caries

dental mediante la colocacion de sellantes de fosas y fisuras a un total de 74 alumnos.



7. Atencidn clinica en pacientes de alto riesgo

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se incluye la atencion en la clinica

dental a pacientes de alto riesgo, estos estan conformados por:

e Nifios en edad preescolar
e Adolescentes
e Mujeres embarazadas

e Adultos mayores

A los pacientes de alto riesgo no se les realiz6 un tratamiento integral, ya que algunos de

ellos solamente asistian para que se les realizara un tratamiento especifico.

A continuacion se presenta un recuento de la actividad clinica realizada en los ocho meses

gue duro el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.
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7.1 Presentacion de resultados

Cuadro No. 13

Pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente en la actividad clinica, en Corazones en
Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre 2016

Mes Pre escolares Adolescentes Embarazadas Adultos
mayores
Febrero 2 2 0 7
Marzo 0 1 0 10
Abril 0 0 0 11
Mayo 2 0 0 8
Junio 2 2 0 6
Julio 1 1 0 10
Agosto 2 3 0 6
Septiembre 2 32 0 0
TOTAL 11 41 0 58

Fuente: datos recopilados de informe mensual de actividad clinica.
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Grafica No. 16

Pacientes de Alto Riesgo Atendidos Mensualmente en la Actividad Clinica,
en Corazones en Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre 2016
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Fuente: datos recopilados de informe mensual de actividad clinica.

Interpretacion Cuadro No. 13y Grafica No. 16:
Se presenta la cantidad de personas atendidas en forma mensual y por la clasificacion que

se brinda en dicho Programa, en la clinica dental de Corazones en Accion de San Andrés,
Petén. Principalmente, se atendieron adultos de escasos recursos.
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Cuadro No. 14

Tratamientos realizados en la clinica de pacientes de alto riesgo
en Corazones en Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre de 2016.

Mes Examen | Profilaxis TX. V. RC AM Extrac
Clinico y ATF Perio.

Febrero 12 1 2 5 8 1 5
Marzo 11 4 4 0 32 0 0
Abril 11 5 5 0 27 0 1
Mayo 10 3 3 0 22 0 1
Junio 10 1 1 0 4 0 11
Julio 12 0 0 0 0 0 19
Agosto 11 0 0 0 0 0 11
Septiembre 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 77 14 15 5 91 1 37

Fuente: Datos recopilados de informe final de actividad clinica.
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Gréfica No. 17

Tratamientos realizados en la clinica de pacientes de alto riesgo
en Corazones en Accion de San Andrés, Petén.
Febrero a octubre de 2016.

30 +

25 Febrero

¥ Marzo

= Abril

Mayo

2 Junio

H Julio

& Agosto

Septiembre

Fuente: Datos recopilados de informe mensual de actividad clinica.

Interpretacion Cuadro No. 14y Gréaficas No. 17

La cantidad de tratamientos realizados, mensualmente, en pacientes atendidos en la clinica
de pacientes de alto riesgo, demuestra que lo mas requerido fueron las resinas compuestas y
extracciones. En la clinica de Corazones en Accion no fue posible realizar tratamientos de

canales a los pacientes debido a que no contaba la clinica con aparato de Rayos X.
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8. Conclusiones

e Durante tres afios continuos del programa de EPS, la realizacion de tratamientos
integrales en pacientes escolares de cinco escuelas se han visto beneficiados libres
de caries dental de Corazones en Accion de San Andrés, Petén

e No se logré una mayor cobertura por falta de constancia a sus citas de servicio dental,
por suspension de las actividades, huelgas, huracanes y descomposturas del

compresor dental.
e |os adultos asistian a la clinica, solamente, para ser atendidos por emergencia.

e El programa materno infantil no cumplié su cometido, por diversas causas culturales,

etc.

e A los pacientes integrales, ademas de realizarles tratamientos dentales, se les ensefid
técnicas de cepillado y cuidado bucal. Ademas se les proporcionaron cepillos y pasta

dental donados por la empresa Colgate.

9. Recomendaciones

e Velar para que las instalaciones donde se realiza la practica clinica se encuentren en
condiciones apropiadas, y de esta manera brindar un servicio comodo y de calidad a
los pacientes.

e Dar Continuidad al Programa de atencion clinica integral, ya que este beneficia a la
poblacion de las comunidades en las que se lleva a cabo el Ejercicio Profesional
Supervisado, en virtud que la mayoria de las personas que visitan la clinica dental, se

encuentran con un indice de pobreza alto.
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10. Andlisis

Los tratamientos efectuados con mayor frecuencia durante la atencion odontolégica en los
escolares, fueron: en primer lugar, las restauraciones de resina compuesta; en segundo
lugar, las de amalgamas de plata, esto se debi6 a la alta prevalencia de caries existente en
los nifios, por falta de interés en su higiene dental y una mala nutricién. Agravando alin mas
la problemética, el alto indice de pobreza existente en la region, asi como, la falta de

atencion en salud por parte del Estado y sus instituciones.
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VI. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

1. Introduccion

Durante el sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el estudiante debe organizar y planificar la
administracién del consultorio de la clinica dental donde estuvo realizando su EPS, siguiendo

los normativos establecidos para poder manejar la clinica correctamente.

Dentro de la administracion del consultorio se encuentra la capacitacion del personal auxiliar,
quien es la persona que trabaja directa y conjuntamente con el odontélogo apoyandolo para

poder brindar una mejor atencién y realizacion de los tratamientos a los pacientes.

2. Objetivos

e Administrar la clinica detal y capacitacion del personal auxiliar como parte de un buen
servicio a pacientes.

e Utilizar la metodologia adecuada para la capacitacion del personal auxiliar en odontologia
y realizar las respectivas evaluaciones.

e Educar al personal auxiliar sobre la importancia de la atencién adecuada a los pacientes.

e Ensefiar técnicas de bioseguridad para evitar infecciones cruzadas.

3. Marco tedrico
Administracion del consultorio dental

Es el conjunto de detalles y procesos que se deben realizar para ofrecer a los pacientes de la
clinica dental un servicio 6ptimo y profesional. El servicio odontologico requiere una correcta
administracion que permita optimizar el tiempo de trabajo que se llega a utilizar en cada

paciente.

Para administrar de manera correcta los recursos humanos de la clinica dental, se deben

definir las actividades que realiza cada persona, segun el cargo que le corresponde, y tener
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siempre en cuenta las responsabilidades y su papel dentro de la clinica. (Barrancos Mooney,
J. y Barrancos, P, 2006).

La Asistente Dental desarrolla un papel muy importante dentro de la clinica dental, ya que
ayuda a que el trabajo se realice de manera mas eficiente. Dentro de las funciones que

realiza se encuentran:

e Desinfectar el area de trabajo y esterilizar o desinfectar el instrumental a utilizar.
e Prepara el instrumental y material a utilizar.

e Recibir y prepara al paciente.

e Gestionar las citas.

e Archivar y catalogar el material radiografico de los pacientes.

La asistente dental puede realizar estas funciones siempre y cuando se encuentre
capacitada para ejecutar y desenvolverse en las areas que se le solicita. Asimismo, al estar
en contacto con material contaminado es importante que tenga conocimientos de las
medidas de bioseguridad. (Cortesi, A., 2008).

Odontologia a cuatro manos

El fin general de practicar odontologia a cuatro manos consiste en posibilitar que el equipo
odontdélogo asistente realice una mayor cantidad de tratamientos de alta calidad a una mayor
cantidad de personas en menor tiempo que el requerido. El objetivo es el intercambio de
instrumentos, material y preparacion de instrumental a utilizar. (Barrancos Mooney, J. y
Barrancos, P, 2006).

4. Descripcién de la institucion

La clinica de Corazones en Accion ubicado en San Andrés, Petén, brinda atencion médica y
odontoldgica a adultos y nifios con el propdésito de satisfacer las necesidades de salud de la

comunidad de San Andrés, Petén.
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La coordinacion se encuentra a cargo de Suzanne Babarzi, quien es la responsable de
organizar todas las actividades que se llevan a cabo en dicha institucion, estas incluyen a la
clinica, el colegio The Jungle School, la carpinteria y todas las que se llevan a cabo en

Corazones en Accion.

La infraestructura de la clinica consta de dos ambientes amplios y apropiados para una
clinica dental. Cuenta con luz, agua, ventilacién, manejo de desechos comunes, cortantes,
infecciosos y cada ambiente tiene el mobiliario necesario para la realizacion de los

tratamientos odontologicos.

En cuanto al instrumental que se encuentra en la clinica de Corazones en Accion, este esta
en buenas condiciones, sin embargo, solo posee tres kit de diagndstico e instrumental de

exodoncia.

5. Protocolo de desinfeccion y esterilizacion en la clinica dental de Corazones en Accion de
San Andrés, Petén.

Se utilizé glutaraldehido que es un agente quimico que se usa para esterilizar y desinfectar.
La solucion madre es éacida (pH 2.5) y en este estado en general sus propiedades
microbicidas son menores. Para tener propiedad esterilizante la solucion debe ser activada
(alcalinizada) mediante el uso de agentes que eleven el pH de la solucion a 7.5 -8.5. En este
estado la solucion alcanza el maximo de su capacidad microbicida, sin embargo se hace
inestable debido a la polimerizacion de las moléculas que loquean los grupos aldehidos
responsables de su actividad microbicida. (Villafranca, F., Alfonso, N. y Fernandez, M.P.,
2006), (Acosta, S. y Stempliuk de Andrade, V, 2008).

Se manejo6 glutaraldehido METRICIDE PLUS 30 al 34%, que es una solucion que esteriliza y
desinfecta a un alto nivel, siempre y cuando se sigan las instrucciones. Esta se mantiene
activa por 28 dias si se conserva a 25 grados centigrados. Para esterilizar se deben sumergir
los instrumentos por 10 horas y para desinfectar a alto nivel por 90 minutos. (Metricide Plus,
2016).
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Los pasos que se utiliza para el manejo del instrumental son los siguientes:

1. Esterilizacion: Este se realiza por calor himedo y es el primer proceso que se
efectla, para poder tener una eliminacibn de microorganismos y esporas en el

instrumental que se usara con los pacientes que seran atendidos en dicha clinica.

El equipo que se utiliza para esterilizar instrumentos es el de una olla a presion. La

manera en que se lleva a cabo el proceso es el siguiente:

e Colocar en las bolsas para esterilizar los instrumentos contemplados a utilizar durante
ese dia.

e Llenar la olla con agua purificada, hasta cubrir la resistencia.

e Se colocan los paquetes de manera que el vapor pueda circular entre ellos.

e Se ajusta la tapa apartando las mariposas opuestas y verificando que dicha tapa se
encuentre perfectamente sellada.

e Se enchufa la olla a la toma corriente y se verifica que la valvula de escape de aire se
encuentre en posicion vertical.

e Se esperan 7 minutos y se coloca la valvula en posicién horizontal y cuando la aguja
se encuentra en la zona roja se empieza a cronometrar el tiempo de esterilizacion, el
cual es de 35 minutos.

e Pasados los 35 minutos se coloca la valvula de escape de aire nuevamente en
posicion vertical y se desconecta la olla de presion.

e Al no haber vapor de aire caliente se aflojan las perillas y se retira la tapa.

e Se sacan los paquetes al encontrarse frios.

2. Limpieza: Esta se realiza después de la utilizacion de los instrumentos con cada
paciente. La limpieza se lleva a cabo utilizando agua, jabén y un cepillo con cerdas
medianas para poder eliminar los residuos organicos e inorganicos en cada
instrumento utilizado.

3. Desinfeccion: Después de la limpieza de los instrumentos, se procede a colocarlos
en glutaraldehido por mas de 20 minutos, para asi poder secarlos y volverlos a utilizar

o tenerlos listos para esterilizarlos, nuevamente.
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5.1 Desinfeccion de la clinica y mobiliario dental

e Se barre el piso y se desinfecta con jabon y desinfectante

e Se higieniza con pafios humedos Lysol, tanto el sillén dental, los agarradores de la
lampara dental, los muebles de la clinica dental y la manecilla de la puerta.

e Se lava el embace que contiene los residuos de saliva con agua en hipoclorito, asi
mismo, se aspira con el eyector.

e Antes de atender a cada paciente se debe colocar barreras de proteccion (plastico
adherente transparente) en los agarradores de la lampara dental, jeringa triple,

cabezal del sillon dental y base del eyector (esto se realiza con cada paciente).

5.2 Horario de atencién en la clinica dental

El itinerario de atencién a los pacientes de la Clinica de Corazones en Accion, se establecid
de acuerdo al horario que determinaron las respectivas autoridades de Corazones en
Accion. En un horario para la consulta odontoldgica de 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Horas. y de
1:00 p.m. a 16:30 p.m.

Dia Hora Actividad
Lunes 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Pacientes Integrales
12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo
1:00 p.m. a 4:30 p.m. Pacientes de alto riesgo
Martes 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Pacientes para sellantes de
fosas y fisuras.
Capacitacion del personal
auxiliar
12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo
1:00 p.m. a 4:30 p.m. Paciente de alto riesgo
Miércoles 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Charlas de salud bucal
Buches de flaor
12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo
1:00 p.m. a 4:30 p.m. Paciente de alto riesgo
Jueves 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Pacientes integrales
12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo
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1:00 p.m. a 4:30 p.m. Pacientes de alto riesgo
Viernes 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Pacientes integrales

12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo

1:00 p.m. a 4:30 p.m. Paciente de alto riesgo
Sabado 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Proyecto comunitario

12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo

1:00 p.m. a 4:30 p.m. Proyecto comunitario
Domingo 7:00 a.m. a 12:00 p.m. Proyecto comunitario

12:00 p.m. a 1:00 p.m. Almuerzo

1:00 p.m. a 4:30 p.m. Proyecto comunitario

6. Capacitacion del personal auxiliar

6.1 Introducciéon

El personal auxiliar son las personas que trabajan directamente y conjuntamente con el
odontélogo brindando su apoyo para poder ayudar una mejor atencion y realizacion de los
tratamientos a los pacientes. Por lo que la capacidad de la asistente tiene como objeto

optimizar tiempo y esfuerzo en el desempefio de un tratamiento.

6.2  Justificaciéon

El personal auxiliar debe tener cualidades que lo haga capaz de realizar el trabajo que
necesite el paciente y el odontélogo practicante. Por lo tanto, es impértate la capacitacion

constaste para que de esta manera se aproveche y optimice el tiempo y los recursos.

6.3  Objetivos

e Capacitar al personal auxiliar para mejorar el trabajo en el consultorio dental.

e Optimizar el tiempo de trabajo en la clinica dental.

e Brindar conocimientos basicos para velar por la bioseguridad dentro y fuera de la
clinica.

e Facilitar y agilizar el trabajo dentro de la clinica.
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6.4 Metodologia

La metodologia que se utiliz6 para capacitar al personal auxiliar fue impartir un tema
semanal con ayuda de material didactico en instrumental apropiado para facilitar el

aprendizaje.
Al finalizar cada semana se realiz6 una evaluacion del tema impartido para determinar si se
habia comprendido en su totalidad el tema y establecer en qué temas habia alguna

deficiencia, para reforzar y aclarar las dudas pertinentes.

El calendario y los contenidos que se impartieron durante los ocho meses del Ejercicio

Profesional Supervisado son los siguientes :
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Calendarizacion de temas y actividades desarrolladas durante el programa de
capacitacion del personal auxiliar en odontologia

MES: FEBRERO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana

Temas Impartidos

Evaluaciones

12,
(12/02/16)

Funciones de la
asistente:
Horario

Prueba escrita.
100 pts.

2da.
(19/02/16)

Limpieza y esterilizacion
de instrumentos:
Clasificacion de los
instrumentos
odontoldgicos.

Ciclo de esterilizacion.

Etapas del ciclo de
esterilizacion.

Esquema para una
limpieza manual
adecuada.

Manejo de desechos
toxicos.

Prueba escrita.
85 pts.

3era.
(26/02/16)

Equipo dental:
Puntos importantes a
tomar en cuenta.

Conociendo el equipo
dental.

Prueba escrita.
100 pts.
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MES: MARZO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana Temas Impartidos Evaluaciones
12, Instrumental para Prueba escrita.
(11/03/16) examen dental: 100 pts.
Jeringa dental
Instrumental y materiales
2da. para exodoncia Prueba escrita.
(18/03/16) 100 pts.
Transferencia de
3era. instrumentos: Prueba escrita.
(26/03/16) 100 pts.
MES: ABRIL

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana Temas IMPARTIDOS Evaluaciones
Prevencion de
enfermedades:
Objetivos de la
12, prevencion. Prueba escrita.
(22/04/16) 100 pts.
Prevencion de la caries
dental.
Alimentacion.
Fluoruro.
2da. Técnica del cepillo dental:
(29/04/16) Prueba escrita.
100 pts.
Alternativas para la
3era. higiene bucal: Prueba escrita.
(06/05/16) 100 pts.

Uso de hilo dental.
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MES: MAYO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana Temas Impartidos Evaluaciones
Enjuagues con fluoruro
12, de sodio: Prueba escrita.
(20/05/16) 100 pts.
Aplicacion topica de fluor.
2da. Morfologia dental: Prueba escrita.
(27/05/16) 100 pts.
Placa dentobacteriana: Prueba escrita.
100 pts. (placa
3era. Enfermedades mas dentobacteriana)
(03/06/16) comunes de la boca:

Caries dental.

Tratamiento.

Prueba escrita.
100pts. (enfermedades
mas comunes de la boca)
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MES: JUNIO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana

Temas Impartidos

Evaluaciones

12,
(17/06/16)

Enfermedad periodontal:
Definicion.

Qué causa la enfermedad
periodontal?

Signos y sintomas de la
enfermedad periodontal.

Instrumental y equipo
utilizado.

Prevencion.

Prueba escrita.
100 pts.

2da.
(24/06/16)

Resinas compuestas:
Definicion.

Instrumental y materiales.

Prueba escrita.
100 pts.

3era.
(01/07/16)

Sellantes de fosas y
fisuras:

Definicion.

Instrumental y materiales.
Amalgama dental:
Definicion.

Componentes de la
pastilla de amalgama.

Instrumental y materiales.

Prueba escrita.
100 pts.
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MES: JULIO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana Temas Impartidos Evaluaciones

Instrumental para la
colocacién de amalgama

1a, dental:
(15/07/16)
Nombre de los
instrumentos.
Prueba escrita.
Profilaxis: 100 pts.
Definicion.

Instrumental y materiales.

lonébmero de vidrio:
2da. Prueba escrita.

(22/07/16) Propiedades. 100 pts.

Manipulacion.

Usos en odontologia.

Hidroxido de calcio:
3era. Prueba escrita.
(29/07/16) Caracteristicas. 100 pts.
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MES: AGOSTO

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana Temas Impartidos Evaluaciones
Oxido de zinc y eugenol: Prueba escrita.
12, 100 pts.
(12/0816)
Acrilico
2da. Prueba escrita.
(19/08/16) 100 pts.
Materiales de impresion
3era. Prueba escrita.
(26/08/16) Yesos 100 pts.

MES: SEPTIEMBRE

Vo. Bo. PROFESOR SUPERVISOR: DR. BRUNO BUCARO

Semana Temas Impartidos Evaluaciones

Nomenclatura
4ta 100 pts.

(14/10/16)
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7. Conclusiones

e Aprendizaje y adecuada aplicacion con la diversidad de instrumentos y materiales
dentales utilizados en los procedimientos clinicos con los pacientes.

e EIl personal auxiliar es necesario para delegar funciones, disminuir el cansancio y
riesgos del operador y lograr mas produccion clinica.

e Experiencia satisfactoria de la ensefianza hacia el personal auxiliar logrando una
buena comunicacion y optimizacion del servicio de salud dental.

e El reforzamiento de la capacitacion demostré que cumpliera con responsabilidad en el

manejo del instrumental y limpieza de la clinica dental.

8. Recomendaciones

e Continuar con el programa de capacitacion de personal auxiliar, ya que produce un
impacto positivo en el ejercicio de la practica clinica.

e Que el personal auxiliar siempre forme parte de la comunidad, ya que puede llegar a
ser un pilar importante en el desarrollo del programa.

e Se recomienda gue la asistente firme un consentimiento informado del secreto de la
informacion que proporciona el paciente.

e Actualizacion del documento de asistente dental cada ario.
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VIIl. ANEXO

Proyecto Comunitario: Fotografia de los afios de la Escuela Rural Mixta Eduardo Fion
J.M. mes de febrero del 2016
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Fotografias tomadas en Abril del 2016
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En su parte externa



El interior de la cocina

A

Interior de los bafos
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Colocacion de las partes de los retretes de los bafios de nifias y nifios. Fotografias
tomadas en Mayo de 2016.
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Se pinto el &rea externa de los bafios. Fotografias tomadas en Agosto de 2016.

Instalacion de tapaderas de retretes
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Colocacioén de rétulos en bafos

Cocina pintada por fuera y por dentro
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Proyecto finalizado
Bafos
Fotografias tomadas en septiembre de 2016.

SANITARIO g.

g
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Escuela en su parte externa

Proyecto mejoras a la clinica dental: Fotografias tomadas en febrero de 2016.
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Fotografias tomadas en agosto de 2016.
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Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%
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Subprograma platicas de salud oral
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Visitas domiciliarias
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El contenido de este Informe es Unica y exclusivamente

responsabilidad de la autora

A

Ana Lylian Morales Lépez




El Infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia hace constar
que se firma para cumplir con trdmite académico-administrativo, sin
responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe final de EPS, las
modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redacciéon y ortografia,

cuando se consider6 necesario.
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