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Sumario

El Informe Final que a continuacién se presenta corresponde al Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado EPS, realizado en el Hogar Casa de Angel, San José Pinula,
municipio de Guatemala, durante el periodo comprendido de febrero a octubre de 2016.
Esta conformado por 5 apartados los cuales son: Actividad Comunitaria, Prevencion de
Enfermedades Bucales, Investigacién en EPS, Atencion Clinica Integral para Escolares y
Grupos de Alto Riesgo y Administracion de Consultorio.

Componentes del Informe Final

Proyecto Comunitario. Este se enfoco en la ayuda a la Escuela Rural Mixta “Aldea El
Platanar”, municipio de San José Pinul, departamento de Guatemala. El objetivo fue
ayudar a la escuela con la colocacién de cinco ventanas en el sal6n de clases de Primero
Primaria y asi poder brindarles a los alumnos un salén de estudios con las condiciones

idéneas para recibir sus clases.

Programa Preventivo. En este programa se trabajé basicamente con los nifios y nifias del
Hogar Casa de Angel y de la Escuela Rural Mixta “Aldea El Platanar’, de San José
Pinula. Gracias a la ayuda de las directoras y los encargados de las escuelas se logré
finalizar exitosamente con el programa. Se realizaron colutorios de fluoruro al 0.2% en
los escolares, colocacion de sellantes de fosas y fisuras (SFF), y se impartieron platicas
en educacion bucal a todos los escolares y maestras participantes.

Investigacion Unica en el Programa de EPS. El tema a investigar fue “Emociones
Bésicas con Respecto a la Atencion Dental”. Por medio de encuestas a los escolares que
fueron atendidos en la Clinica Dental se recabé la informacion, luego se evaluaron los

resultados para confirmar la relacion entre si.



Atencion Clinica a Pacientes Escolares. Se presentan graficas que muestran los
tratamientos realizados en cada grupo de pacientes a lo largo del EPS. Se atendié a 90
pacientes integralmente, se realizaron 90 profilaxis y aplicaciones toépicas de fluoruro,
520 sellantes de fosas y fisuras, 7 obturaciones de ionémero de vidrio, 3 tratamientos
periodontales, 94 obturaciones de amalgama, 417 obturaciones de resina, 11
pulpotomias, 13 coronas de acero y 110 extracciones dentales.

Administracion del Consultorio. En este apartado se resumen la Capacitacion del
Personal Auxiliar, el estado del equipo dental, asepsia y desinfeccidén del consultorio.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



l. ACTIVIDAD COMUNITARIA

La actividad comunitaria se realizé en la Escuela Oficial Rural Mixta “El Platanar” del
municipio de San José Pinula, departamento de Guatemala.

El proyecto se baso6 en la colocacion de cinco ventanas en el salon de clases de Primero

Primaria.

Antecedentes

En el area rural de Guatemala la infraestructura de las escuelas se encuentra muy
deficiente y con un sinfin de problemas para que los maestros cuentes con las
condiciones necesarias para poder impartir sus clases y a la vez los nifios estén en un

ambiente codmodo para el desarrollo de su aprendizaje.

Por medio de la realizacion de este proyecto se determiné la necesidad que habia en el
salon de clases de primero primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta “El Platanar”, de
San José Pinula. Por eso se planificd la colocacion de las cinco ventanas para que los

nifios y nifias de primero primaria contaran con un mejor lugar para recibir sus clases.

Justificacién

Las malas condiciones en las que se encuentra la infraestructura de las escuelas de
Guatemala es un problema a nivel nacional, ya que impide que los nifilos cuenten con el
ambiente adecuado para su aprendizaje. Esto afecta también a los maestros porque
tampoco cuentan con las condiciones idéneas para poder impartir sus clases
magistrales. El mal estado de las diferentes escuelas a nivel rural es debido al factor
econdmico. Los estudiantes de EPS, como futuros profesionales de la salud pueden
formar un grupo de trabajo para buscar ayuda en diferentes instituciones que colaboren
para mejorar la infraestructura de las escuelas rurales en pro de un mejor ambiente para

el desarrollo del aprendizaje.



OBJETIVOS

1. Brindar a los nifios y nifias de la Escuela “El Platanar’ un aula en mejores

condiciones para recibir sus clases.

2. Proporcionarle a los maestros un mejor lugar para impartir sus clases magistrales.

3. Contribuir con un mejor ambiente para el rendimiento educativo de los nifios y

nifias de la escuela Rural Mixta “El Platanar”.

4. Ayudar al mejoramiento de la infraestructura de la escuela.

Marco Teérico

La deficiencia en la infraestructura de los planteles publicos es uno de los grandes
problemas para la educacion nacional, por la precariedad de los edificios escolares, que

amenaza a toda la comunidad estudiantil, en su integridad fisica, intelectual y moral. (6)

Los recursos de las escuelas también se asocian al aprendizaje y determinan algunas
importantes condiciones de trabajo y cuidado de los estudiantes. Los recursos escolares
estan desigualmente distribuidos entre las escuelas y tienden a ser menores en aquellas
instituciones que atienden a nifios econémicamente desfavorecidos. Por un lado, la
disponibilidad de infraestructura se vincula al resultado de los estudiantes en el desarrollo
del aprendizaje. El ambiente es un factor muy importante dentro del aprendizaje, como
un recurso pedagdégico. Me refiero a aulas confortables y limpias, no digamos contar con

equipo tecnoldgico, canchas deportivas y laboratorios. (7)



Objetivos Alcanzados

El salon de clases de primero primaria de la Escuela El Platanar, cuenta con buena
iluminacién y ventilacion desde el momento en que se colocaron las cinco ventanas
nuevas en el mismo. Con esto se beneficié a los nifios y a los maestros, se les facilité un

ambiente mas cdmodo para su desarrollo y aprendizaje.

Cronograma de Actividades

FEBRERO Se evaluaron las necesidades de la comunidad y se planifico la
propuesta del proyecto a las diferentes autoridades.

MARZO Aceptado el proyecto, se inicio con la busqueda de recursos
econoémicos para llevarlo a cabo, también con la cotizacion y

programacién del proyecto.

ABRIL Se realizé la busqueda de un herrero, se planificé el disefio y la forma

de las ventanas.

MAYO Se inici6 con la compra del material para las ventanas.

JUNIO Se finalizé con la compra del material y se iniciaron las preparaciones

para la colocacién de las ventanas.

JULIO Se colocaron las cinco ventanas nuevas en el salén de primero

primaria.

AGOSTO Se dio por finalizado el proyecto.

Recursos Disponibles
Los recursos que se utilizaron fueron:

e Econdmicos
e Recurso humano
e Colaboracion de la directora de la escuela

e Colaboracion del estudiante de EPS




Anadlisis del Proyecto Comunitario

Como una forma de ayudar a la comunidad se realiz6 la compra e instalacién de las
cinco ventanas nuevas en el salon de clases de primero primaria de la Escuela Rural
Mixta, aldea El Platanar. La idea fundamental de colocar las ventanas se basé en que los
nifias y nifas pudieran tener un lugar cémodo, tranquilo, digno y con iluminacién y
ventilacion, para recibir sus clases. Las antiguas ventanas no proporcionaban ventilacion
y estaban cubiertas con cartulina para evitar que se entraran los animales y el frio. Esto
no solo ayuda a que los maestros puedan impartir mejor sus clases magistrales sino que

también a que los nifios y nifias mejores su aprendizaje.



I1. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES



I1. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Proceso Salud Enfermedad

Salud: es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia

de enfermedad o dolencia. (6)

Enfermedad: es la ultima etapa de un proceso que se ha gestado con el tiempo y
significa un quebranto del propio sistema de defensa natural.

Niveles de Prevencion: son medidas preventivas que se ejecutan para evitar la
enfermedad, interceptar el curso de la misma en cualquier fase de su evolucién. La

prevencion se puede dividir en:

e Prevencién primaria
e Prevencién secundaria

e Prevencion terciaria
Fase de Prevencion Primaria:
Comprende la promocion, el fomento de la salud y la proteccién especifica.
Fase de Prevencion Secundaria:
Comprende el diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y la prevencion de secuelas.
Fase de Prevencion Terciaria:

Comprende la rehabilitacion fisica, social y laboral, busca evitar la permanencia de

secuelas, invalidez y muertes prematuras. (4)
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Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de tejidos del diente. Esto como consecuencia de la desmineralizacion provocada por los
acidos que genera la placa bacteriana a partir de los restos alimentarios, que se exponen
a las bacterias que producen acido. La destruccion quimica dental se asocia a la ingesta
de azlcares y acidos contenidos en bebidas y alimentos. (6)

La caries dental también se asocia a errores en las técnicas de higiene, pastas dentales
inadecuadas, falta de cepillado dental, ausencia de seda dental, asi como por una
etiologia genética. (6)

Después de destruir el esmalte, ataca a la dentina y alcanza la pulpa dentaria, produce
inflamacion, pulpitis y posterior necrosis o muerte pulpar. Si el diente no es tratado,
puede llevar a la inflamacién del area que rodea el apice (extremo de la raiz), produce
una periodontitis apical, que puede llegar a ocasionar un absceso, una celulitis e incluso

una angina de Ludwig. (6)

La aplicacion de Colutorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% semanalmente, consistié en la
distribucién de fluoruro, el cual se preparaba al diluir 20 pastillas de fluoruro en un galon
de agua. El fluoruro se aplico a los nifios y niflas de primero a sexto primario, con
enjuagatorios con 5 ml de fllor ya preparado, siempre se supervisd que se enjuagaran
alrededor de 30 segundos y luego se observaba que los nifios lo escupieran.

Como parte del programa de prevencion del EPS, también se colocaron Sellantes de
Fosas y Fisuras en cada una de las piezas permanentes que ya hubieran aparecido en la
boca o que recién habian erupcionado y que no presentaran lesiones de caries, en los

nifios de preparatoria a sexto primaria.

La tercera actividad en prevencion que se realizo fue la Educacién en Salud Bucal. Las
charlas se impartieron en los establecimientos educativos de la aldea El Platanar, una
vez a la semana los dias miércoles. Esta actividad consistio en impatrtir platicas de temas
relacionados con la salud bucal, y para ello se utilizO material de apoyo donde se

ilustraron los temas de forma atractiva para los nifios y maestros.
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Colutorios de Fluoruro de Sodio

Metodologia utilizada

El fluoruro de sodio, cuya formula es NaF, fue utilizada en concentracién de 0.2%; éste
fue preparado en un galon de agua, donde se agregaban 20 pastillas de fluoruro, se
esperaba que la mezcla fuera homogénea para su distribucion.

Para los enjuagues de flUor, se aplicé por medio de un spray a cada nifio el equivalente a
5ml. Se les indicaba a los nifios que mantuvieran el enjuague de fldor por lo menos un

minuto y que no comieran o bebieran durante una hora, después de la aplicacion.

Metas alcanzadas

e Hacer del conocimiento de los nifios y nifias el beneficio de los enjuagues con
fluoruro de sodio.

e Disminuir la incidencia de las lesiones de caries dental.

e Formaciéon de una cultura de enjuagues bucales de NaF al 0.2%, cada semana.

e Fomentar el interés en los estudiantes por la salud bucal.

12



NUumero de escolares cubiertos

En promedio se cubri6 un total de 473 semanalmente

TABLA No.1

Cantidad de nifios y nifias que recibieron colutorios de fluoruro de sodio semanal y por
mes en Aldea El Platanar, San José Pinula
Guatemala, Febrero-Octubre 2016

MES ALUMNOS ATENDIDOS EN EL PROGRAMA

DE COLUTORIOS CON FLUORURO AL MES
FEBRERO 2000
MARZO 2000
ABRIL 2000
MAYO 2000
JUNIO 2000
JULIO 1997
AGOSTO 1995
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 1993

TOTAL: 15,993
PROMEDIO: 473 semanalmente

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado,

Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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GRAFICA No. 1

NUmero de nifios escolares atendidos mensualmente con fluoruro de sodios al 0.2%, de

la Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala.

Guatemala, Febrero-Octubre 2016

ALUMNOS ATENDIDOS EN EL
PROGRAMA DE COLUTORIOS CON
FLUORURO AL MES

l 9 8 8 T T T T T T T T 1
0 (o) NS o) o (o) (o) A
Q< A\ D N \ D A <
& @V% ¥ Y §
<8

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Andlisis

Durante los primeros 5 meses del programa se atendieron 500 nifilos semanalmente, en
julio se retiraron 3, en agosto se retiraron dos mas y en septiembre 2, todos de la
Escuela Mirine Hogar Casa de Angel, aldea El Platanar, San José Pinula.

14



Sellantes de Fosas y Fisuras
Metodologia utilizada:

Los sellantes de fosas y fisuras fueron colocados en nifios de preparatoria a sexto grado
primaria, en piezas permanentes que recién habian erupcionado o que no presentaban
lesiones de caries. Para la aplicacion de los SFF, fueron examinados previamente los
nifios. El tipo de aislamiento utilizado fue el relativo (con rollos de algodon).
Posteriormente se grab6 con acido ortofosférico al 37% durante 20 segundos, luego se
lavé con agua, se seco por 20 segundos, se colocd material adhesivo, se secd y fotocurd
por 20 segundos, y finalmente, se colocé el material sellador fotocurandolo nuevamente

durante 20 segundos.

Metas alcanzadas:

e Se evitd que la caries afectara las piezas permanentes que estaban libres de
caries.
e Durante el programa de EPS se atendieron 20 pacientes mensualmente a los

cuales se le colocaron los SFF.

Numero de escolares cubiertos con el Programa de Sellantes de Fosas y Fisuras

Se colocaron sellantes en los nifios de la Escuela Mirine Hogar Casa de Angel en la
aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala. El promedio por mes de nifios y nifias a
los cuales se les colocaron sellantes fue de 18, los cuales hicieron un total de 144
pacientes y 993 sellantes de fosas y fisuras colocados principalmente en piezas
permanentes libres de caries en la clinica Hogar Casa de Angel en los 8 meses de EPS.
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TABLA No. 2

Cantidad de nifios atendidos y el nimero de sellantes de fosas y fisuras colocados
mensualmente, con un promedio de 124 SFF al mes y 18 pacientes atendidos, en Aldea
El Platanar San José Pinula, Guatemala, Febrero-Octubre 2016

MES No. de Nifios y Nifias No. de SFF
Atendidos realizados al mes
FEBRERO 20 120
MARZO 20 135
ABRIL 20 145
MAYO 20 133
JUNO 11 80
JULIO 17 142
AGOSTO 15 108
SEP/OCT 21 130
TOTAL: 144 993

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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GRAFICA No. 2

Numero de pacientes escolares atendidos por mes en el programa de sellantes de Fosas
y Fisuras, en Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016
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Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

GRAFICA No. 3

Numero de Sellantes de Fosas y Fisuras colocados por mes en el programa de
selladores de Fosas y Fisuras, en Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala.
Febrero-Octubre 2016
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Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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ANALISIS

En la grafica No. 2 se muestra la cantidad de pacientes atendidos mensualmente. Junio
fue el mes en que se atendieron menos pacientes y en septiembre fue el mes que mas
pacientes se atendieron. En la grafica No. 3 se muestra que junio es el mes que menos

SFF se colocaron y en abril fue el mes que mas SFF se colocaron.

Actividades de Educacion en Salud Bucal

En las actividades de Educacion en Salud Bucal se impartieron platicas sobre temas
relacionados a la salud bucal. Para ello se utiliz6 material de apoyo en donde se
ilustraron los temas de forma atractiva para los nifios, adolescentes, maestros, padres de
familia y demas asistentes. Estas actividades se desarrollaron en la Escuela Rural Mixta
Aldea El Platanar y en la Escuela Mirine, Hogar Casa de Angel, en San José Pinula.

Los temas impartidos en las escuelas Mirine Hogar Casa de Angel y Rural Mixta Aldea El

Platanar fueron:

TEMAS IMPARTIDOS

Anatomia de la Cavidad Bucal

Anatomia de las Piezas Dentarias

Uso Correcto del Cepillo y Seda Dental

Caries Dental

Uso de la Pasta Dental

Relaciéon Azucar con la Caries Dental

Beneficios de los Enjuagues de Fluor

Enfermedades Periodontales

Inflamacion Gingival
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TABLA No. 4
EDUCACION EN SALUD BUCAL

Numero de Actividades realizadas en las escuelas semanalmente, nimero de personas
gue asistieron y el promedio mensual de personas cubiertas por las diferentes
actividades educativas realizadas, en Aldea El Platanar San José Pinula, Guatemala,
Febrero-Octubre 2016

MES No de Actividades Cantidad de Alumnosy
Realizadas por Mes Maestros cubiertos
FEBRERO 8 251
MARZO 8 292
ABRIL 8 299
MAYO 6 270
JUNIO 8 224
JULIO 6 292
AGOSTO 8 224
SEP/OCT 8 392
TOTAL 72 2244
PROMEDIO DE
PERSONAS 281
ASISTENTES AL MES

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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1. INVESTIGACION UNICA

Tema:

Emociones Basicas con Respecto a la Atenciéon Dental

Introduccién

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 una investigacion relacionada con

las emociones basicas con respecto a la atencion dental.

Se realizd una serie de encuestas para la recoleccion de datos que a su vez fueron
tabulados para luego ser analizados. Se trabajé con los nifios que fueron atendidos en la

clinica dental para luego evaluar las emociones respecto a la atencién dental.

Estudio observacional transversal en el cual se medié la prevalencia de emociones
basicas como miedo, enojo, tristeza y alegria, en escolares de 10 y 11 afios atendidos

por el programa EPS, asi como el nivel socio-econdémica familiar.

Objetivos

e Describir las emociones basicas segun edad y sexo.

e Determinar la proporcién de pacientes escolares que experimentan miedo, enojo,

tristeza o alegria, relacionados con la atencioén en la clinica dental.

e Estimar la relacion entre las emociones basicas y el nivel socio econémico de las

familias de los escolares participantes en el estudio.
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Material y Métodos

Disefio del Estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no

probabilistica, busca detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Criterios de inclusion y exclusién

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

e Escolares de ambos sexos.
e Edad entre 10y 11 afos.
e Inscritos en el nivel primario de escuelas oficiales del Ministerio de Educacion.

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

Tamarfo y seleccidon de la muestra

Se decidi6é evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad,

del total de 1160 escolares.

Variables principales de valoracién

A. Emociones basicas: miedo, enojo, tristeza y alegria.
B. Edad, sexo, comunidad.

C. Nivel socio-econémico familiar.
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Metodologia de Campo

1. Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

2. Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre
los objetivos de la investigacidon y obtener la autorizacion y el consentimiento
correspondiente.

3. Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar.

4. Realizar la evaluaciéon de las emociones basicas en forma individual, en un espacio
adecuado, sin la presencia de personas extrafias a la evaluacion.

5. Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

7. Elaborar tablas y gréficas de los datos con su analisis respectivo.

TABLA No. 4

Distribucién de la poblacion de estudio segun edad y sexo, de las emociones basicas
respecto a la atencién dental en Aldea El platanar, San José Pinula, Guatemala,

Febrero-Octubre 2016

SEXO N 10 ANOS 11 ANOS
Masculino 7 4 3
Edad
Femenino 3 2 1
Edad

Fuente: Informacién obtenida de las fichas de recoleccion de datos
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GRAFICA No. 4

Distribucién de la poblacion de estudio segun edad y sexo, de las emociones basicas
respecto a la atencién dental en Aldea El platanar, San José Pinula, Guatemala,

Febrero-Octubre 2016
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GRAFICA No. 5

Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala Febrero-Octubre 2016
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Fuente: Informacién obtenida de las fichas de recoleccion de datos

La emocion alegria es la que predomino mas y fue en la pregunta 13.
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GRAFICA No. 7

Representacion de las emociones en base a la atencion dental de los nifios y nifias de

Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016
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Fuente: Informacién obtenida de las fichas de recoleccion de datos

La pregunta con mayor porcentaje de miedo son la 4 y 8, la que presenta el mayor

porcentaje de enojo es la 12, el mayor porcentaje de tristeza es la 2, con mayor

porcentaje de alegria es la 13.

GRAFICA No. 6

Representacion de las emociones en base a la atencion dental de los nifios y nifias de

Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala Febrero-Octubre 2016
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Fuente: informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

La emocion que presenta mayor porcentaje es la alegria y la emocién con menos

porcentaje es el enojo.
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TABLA No. 5

Cuadro de los estratos segun el Método Graffar

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE DESCRIPCION DEL
OBTENIDO ESTRATO.
4-6 Poblacién con las mejores

condiciones de vida.

Il 7-9 Buenos niveles de vida
pero sin los valores 6ptimos
del I.

1] 10-12 Poblacién con posibilidades
de satisfacer las
necesidades bésicas,
ademas del desarrollo
intelectual y de tener
capacidades para disfrutar

de beneficios culturales.

\Y 13-16 Es la poblacién en lo que se
denomina pobreza relativa
porgue no alcanzan los
niveles de vida
satisfactorios de los
estratos anteriores. Son
grupos vulnerables a los

cambios econdémicos.

\% 17-20 Es la poblacién en pobreza
critica, son las personas
gue no estan en
condiciones de satisfacer
las necesidades bésicas.
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GRAFICA No. 7

Distribucion de la Poblacion segun el estrato de Graffar. Aldea el Platanar, San José
Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016
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Fuente: informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

El estrato IV predomin6 mas en la poblacion con el 70%, seguido del 1l y V con el 20%.

GRAFICA No. 8

Distribucion de la Poblacion segun el estrato de Graffar. Aldea el Platanar, San José
Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016
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Fuente: informacion obtenida de las fichas de recoleccién de datos

El tratamiento que mas se realiza la poblacion son las extracciones dentales en un 50%
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Conclusiones

e Con base en el estudio realizado se puede concluir que la emocion que mas
predomino fue la alegria con un 48%, el miedo con un 32%, la tristeza con un 13%

y la que menos predomino fue el enojo con un 5%.

e Se tuvo una mayor participacion del sexo masculino en el estudio.

e EI 60% de las familias de los pacientes que fueron atendidos integralmente en la

clinica se encontrd en el nivel socio-econémico del estrato de Graffar V.

e El nivel socio-econdmico de las familias esta relacionado con la salud bucal, ya
gue el 70% de las familias recibieron servicios de salud bucal durante el afio
pasado y en su mayoria fueron extracciones dentales en un 49%.

e Se obtuvo un 20% de familias que se encontraron en el estrato de Graffar V.

e Con base en los resultados del estudio, la mayoria de familias se encontré en un

nivel socio-econémico relativo, por lo que los nifios y las nifias se siente alegres

porque se les brinde atencién odontoldgica gratuita.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES

Como parte del EPS se brind6 atencién odontoldgica a los nifios que residen en la aldea
El Platanar de San José Pinula, Guatemala. Las escuelas cubiertas con este programa
fueron: Escuela Rural Mixta El Platanar y Escuela Mirine del Hogar Casa de Angel,
gracias a la colaboracion de los diferentes directores de cada escuela.

Se atendieron a pacientes nifilos escolares integralmente desde el mes de febrero a
octubre de 2016, con una sumatoria total de: 95 profilaxis bucales, aplicaciones topicas
de fluoruro, 520 sellantes de fosas y fisuras, 94 obturaciones de amalgama, 417
obturaciones de resina, 7 restauraciones de iondémero de vidrio, 3 tratamientos
periodontales, 11 pulpotomias, 1 tratamiento de conductos radiculares, 13 coronas de
acero y 110 extracciones dentales.

TABLA No. 6

Cobertura mensual de pacientes integrales atendidos, EPS en la clinica del Hogar Casa
de Angel, Aldea El Platanar, San José Pinula

MES NUMERO DE PACIENTES INTEGRALES
TERMINADOS

FEBRERO 6
MARZO 8

ABRIL 13

MAYO 14

JUNIO 12

JULIO 7
AGOSTO 10
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 21

Fuente: fichas clinicas de pacientes atendidos en el Hogar Casa de Angel.
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GRAFICA No. 9

Numero de nifios finalizados durante cada mes, en la clinica del Hogar Casa de Angel,
Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016

Pacientes Integrales finalizados

25 7
20 4
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Fuente: fichas clinicas de pacientes atendidos en el Hogar Casa de Angel.

La atencidon de pacientes integrales no fue regular, los meses de septiembre y octubre
presentaron el pico mas alto, mientras que febrero y julio el méas bajo.
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TABLA No. 7

Tratamientos realizados en pacientes integrales durante el EPS, realizado en Aldea El

Platanar, San José Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016

MES ATF | SFF | IV | AMALGAMAS | RESINAS | PULPO- | TCR | CA | EXTRACCION
TOMIAS DENTAL
Febrero 6 36 1 26 -- -- -- 12
Marzo 8 65 -- 34 -- 1 -- 10
Abril 13 75 1 8 38 5 -- 5 21
Mayo 12 52 12 60 -- 17
Junio 7 50 4 50 -- -- -- 7
Julio 13 77 6 64 26 -- -- -- 12
Agosto 10 66 3 54 -- -- -- 8
Sep/Oct 21 99 129 7 -- 8 23
TOTAL 90 520 | 7 94 417 13 1 14 110

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en el Hogar Casa de Angel
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GRAFICA No. 10

Tratamientos realizados a pacientes integrales, durante el EPS, realizado en el Hogar
Casa de Angel, Aldea El Platanar, San José Pinula, Guatemala. Febrero-Octubre 2016
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en el Hogar Casa de Angel.

Conclusiones

e Durante el tiempo de duracion del EPS se atendi6 a un total de 95 pacientes
integralmente.

e Se realizaron una gran cantidad de tratamientos de tipo preventivo y restaurativo.

e Se brind6 atencion odontolégica a los nifios de la Aldea El Platanar, San José

Pinula.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

Infraestructura de la clinica

La clinica dental esta dentro de las instalaciones del Hogar Casa de Angel, la cual esta
construida con paredes de concreto y techo de madera, las instalaciones estan en buen

estado. Se realizo inventario inicial y final.

CANTIDAD EQUIPO MARCA OBSERVACIONES
SOBBRE EL
ESTADO DEL
EQUIPO
1 Unidad dental siger Buen estado
1 Aparato de rayos X X-ZEAL Buen estado
1 Amalgamador Gnatus Buen estado
1 Caja de revelador Buen estado
1 Kit para tomar Rx Buen estado
2 Cajas para esterilizar Buen estado
2 Freseros Buen estado
1 Perforado de dique Buen estado
1 Portagrapas Buen estado
5 Jeringas de metal Buen estado
2 Fuentes de amalgama Buen estado
1 Contrangulo Dente Buen estado
6 Espejos Buen estado
5 Exploradores Buen estado
3 Pinzas Buen estado
34 Instrumentos para Buen estado
amalgama

13 Forcerps Buen estado

35




18 Elevadores Buen estado
1 Oxido de zinc Sultan Buen estado
1 lonémero de vidrio 3M Buen estado
50 Céapsula de Am Sherodom

1 Gluconato de Buen estado

Clrohexidina al 5%
1 Liquido revelador y Carestrom-dent Buen estado
fijador

3 Bolsas de eyectores Buen estado
7 Cajas de guantes perform Buen estado
2 Lamparas de fotocurado Buen estado
1 Caja de diques de goma Nuevos

2 Fuentes de amalgama Buen estado
2 Porta amalgama Buen estado
4 Abrebocas Buen estado
1 Lavamanos Buen estado

Protocolo de asepsiay esterilizacién

El mejor medio para evitar desencadenar una posible infeccion cruzada a nivel del

material es usarlo desechable siempre que sea posible. (3)

En funciéon de la necesidad de descontaminacién podemos clasificar los objetos en
criticos, semicriticos y no criticos. Los criticos son aquellos que penetran en los tejidos o
contactan con sangre 0 mucosas no intactas; por ello, tras su uso deben ser siempre
esterilizados, preferiblemente en autoclave. Los semicriticos son los que entran en
contacto con mucosas integras, pero al estar expuestos a saliva se aconseja
esterilizarlos igualmente. Sdélo en el caso que puedan dafiarse por el calor del autoclave,
se deben desinfectar con glutaraldehido. Por ultimo, los objetos que no se introducen en
la cavidad oral pero que por cercania estan expuestos a salpicaduras de sangre o saliva,
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aerosoles o al contacto con manos contaminadas representan el material no critico, con

lo que sera suficiente con someterlos simplemente a la desinfeccion quimica. (3)

El protocolo recomendado acerca de la manipulacién del instrumental critico y semicritico
contaminado se basa en una serie de fases y procesos que una vez cumplidos
garantizan la asepsia. En primer lugar, una vez finalizado el tratamiento, inmediatamente
el instrumental se sumerge en un bafio con solucion desinfectante, para impedir que la
sangre, saliva u otros restos se sequen en el material y asi facilitar su limpieza posterior.
La presencia de restos de sangre y detritus protegen los microorganismos de la
penetracion del vapor del autoclave, y por tanto no se logra una total esterilizacion. El
agente desinfectante ideal es el glutaraldehido porque presenta un amplio espectro,
elimina los microorganismos, altera la sintesis proteica de sus &cidos nucleicos. Se
puede emplear a una concentracion del 2% durante aproximadamente 25 minutos o al

3% durante una hora. (2)

Ademas hay que tener en cuenta que la solucién de gluteraldehido se activa al
alcalinizarla con polvo o liquido amortiguador, y se debe cambiar al cabo de quince dias
aproximadamente o cuando se observe turbia. (2)

Una vez el material ya esta limpio, y antes de esterilizarlo, se debe empaquetar para
protegerlo de la contaminacién posterior, ya que una vez sale del autoclave deja de ser
estéril y simplemente estd desinfectado. Ademas, el material embolsado es una
evidencia para el paciente de que se cumplen las normas asépticas. Los paquetes
utilizados tienen una cara de plastico transparente que permite mostrar el contenido y
otra cara de papel a través de cuyo poro penetra el vapor del autoclave, la cual debe ser
impermeable a las bacterias El siguiente paso es introducir el material empaquetado en
el autoclave para lograr la eliminacion total de los microorganismos presentes. Este
método de esterilizacién por calor himedo se basa en vapor saturado a presion que
penetra en las formas microorganicas, provoca la desnaturalizacién y coagulacion de sus
enzimas y proteinas. Es preferible a otros métodos como el horno de aire caliente, el
guimiclave o el 6xido de etileno, por ser el mas eficaz y rapido, ademas de no deteriorar
la mayoria de materiales (metales y textiles). (2)
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Para finalizar, el material estéril y empaquetado se debe almacenar en un lugar
adecuado donde estén protegidos de la contaminacion externa, y es aconsejable indicar

sobre el papel la fecha en la que se ha introducido en el autoclave. (2)

Asepsia del Equipo y Superficies

Las superficies del &rea operativa se contaminan por contacto directo o aerosoles y
pueden servir como via indirecta de transmisién de la infeccion cruzada. Por tanto, al
finalizar cada tratamiento se procede a la desinfeccion de las probables superficies
contaminadas. Los desinfectantes recomendables son los que contienen una base de
glutaraldehido a solas o combinada con alcoholes, ya que son los mas eficaces y no
perjudican metales ni plasticos o caucho, debido a su toxicidad, se deben utilizar guantes
y mascarillas. Cualquier desinfectante es mas eficaz si se usa sobre superficies
previamente limpias, porque ya se han eliminado los restos organicos. (5)

El protocolo para esterilizacion y desinfeccion utilizado en la clinica dental fue:

e Todo instrumento usado fue lavado con agua y jabon, con la ayuda de un cepillo.

e Después se colocé en solucién germicida, diluido en agua durante 30 minutos.

e Se lavaron los instrumentos, se secaron y fueron empacados.

e Ninguna aguja ni cartucho de anestesia fue rehusado por ningin motivo en mas
de un paciente.

e Se utilizé durante la atencion de los pacientes gorro, guantes, mascarilla y lentes
para proteccion.

e Antes y después de la atencion de los pacientes se realizé el lavado de manos
con agua y jabon.

e Todo el mobiliario fue desinfectado antes de empezar la jornada, lo mismo que al

finalizarla; asi como las veces que fuera necesario durante el dia.

38



Capacitaciéon del Personal Auxiliar

El personal auxiliar es indispensable para que el éxito de los tratamientos realizados
durante el programa del EPS sean satisfactorios. Para que el personal auxiliar sea
eficiente y su trabajo sea Optimo es necesario que se encuentre dispuesto a la
capacitacion y orientacién dentro de la clinica dental, de esta forma el trabajo serd de
mejor calidad. Por lo que también es necesario conocer como seleccionar de una forma
adecuada al personal, lograr motivarlo y educarlo para que junto con el profesional

alcancen las metas propuestas a corto y largo plazo. (1)

Capacitacién

Para llevar a cabo el proyecto de capacitacion del personal auxiliar se realizaron

diferentes actividades que se describen a continuacion:

Se le explicaba de una manera entendible cada tema, de la manera mas

interesante posible.

e Se le entregd un manual en el cual se le explicaba cada tema, para su
comprension.

e EI manual contenia informacion de forma sencilla, con un vocabulario adecuado
para el nivel de educacién de Julia Celey. También contenia imagenes que
ayudaban a que comprendieran mejor cada tema.

e Antes de impartir cada tema, se evaluaba la informacion retenida del tema

anterior, con el fin de reforzar todo lo que ya se habia estudiado en la clinica y en

casa previamente.
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e Cronograma de actividades de capacitacion al personal auxiliar:

MES TEMAS NOTA
Febrero e No se conto con asistente
Marzo e No se conto asistente
Abril e Funciones de la Asistente Dental 100
e Manejo de desechos toxicos 100
e Instrumentos y uso de equipo dental 100
Mayo e Instrumental para examen dental 100
e Instrumental y material para extracciones | 100
e Transferencia de instrumentos 95
Junio e Prevencion 100
e Técnica de cepillado 95
e Higiene bucal 100
Julio e Enjuagues fltor de sodio 100
e Placa dentobacteriana 100
e Morfologia dental 100
e Caries dental 100
Agosto e Enfermedad periodontal 80
e Resinas compuestas 100
e SFF 100
e Amalgama dental 100
Septiembre e Instrumentos para amalgama dental 100
e lonémero de vidrio 100
e Hidréxido de calcio y 6xido de zinc y | 100
eugenol 100
e Acrilicos 100
e Materiales de impresion 100
Octubre e Yesos 100
e Nomenclatura universal 100
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Andlisis

Por medio de estas capacitaciones se observé lo dificil que es encontrar a una persona

gue tenga el interés en aprender adecuadamente como asistir a un odontélogo.

Se debe animar el nivel de superacion de la persona y motivarla para que nazca el deseo
de aprender cosas nuevas y asi realizar mejor su trabajo. Ya que si la asistente hace
bien su trabajo beneficia mucho al odontélogo y se optimizan el tiempo y los recursos.

Conclusiones

e Todo odontdlogo requiere a una persona que lo asista en la clinica dental para

optimizar el tiempo y atender mas pacientes en menos tiempo.

e Es importante ayudar a la asistente dental a superarse con el fin de que
adquiera habilidades y conocimientos relacionados con el manejo de los

materiales e instrumental a utilizar en cada tratamiento.

e Es importante capacitar muy bien a la asistente para que conozca bien cada
instrumento y material que se necesitar4 en cada tratamiento, con el fin de

preparar y tener todo listo cuando se necesite.
e La asistente dental debe tener total conocimiento de temas como limpieza,

esterilizacion y desinfeccion para garantizarles seguridad a los pacientes y al

personal que labora en la clinica dental.
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VII. ANEXOS
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Barreras de Proteccion
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Colutorios de Fluoruro de Sodio
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Educacion en Salud Bucal
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Proyecto comunitario
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El EPS fue una experiencia muy enriquecedora que sumé tanto a mi crecimiento

personal como profesional.
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