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SUMARIO

Este informe es un compendio de las actividades realizadas durante al Ejercicio
Profesional Supervisado EPS llevado a cabo en la clinica dental de Mi clinica Municipal de
Pastores, Sacatepéquez, el cual tuvo una duracién de ocho meses, un periodo comprendido
en los meses de febrero a septiembre del afio 2016. El informe esta conformado por cinco
apartados, los cuales son: Actividades Comunitarias, Prevencién de Enfermedades Bucales,
Investigacion Unica, Atencion Clinica Integral para Escolares y Grupos de Alto Riesgo, y

Administracion de Consultorio Odontologico.

En el desarrollo del EPS se llevaron a cabo actividades comunitarias, una de ellas se
centré en la contribucién para crear un comedor en Mi Clinica Municipal, donde se realizé una
pared de madera, para poder crear un comedor, el cual se equipé con una mesa, un
microondas, un mueble, cortinas, cuatro bancos plasticos y dos manteles, a través de
donaciones de pobladores, personal de mi Clinica Municipal y de la Municipalidad de Pastores;
ademas se contribuy6 al mejoramiento de la clinica dental, donde se pintaron las bancas de la
sala de espera, se agregaron dibujos a las paredes, se pintd una estanteria y un mueble
metélico y se realizé la compra de un adaptador de piezas de mano y de dos mangueras de la
unidad dental.

Durante el programa de prevencion desarrollado en el EPS se realizaron enjuagatorios
de Fluoruro de Sodio con una concentracion de 0.2%, donde se tomo0 en cuenta a cuatro
escuelas del municipio, siendo estas: la Escuela Oficial Urbana de Varones, la Escuela Oficial
Urbana de nifias, la Escuela Oficial Rural Mixta de San Luis Las Carretas y la Escuela Oficial
Rural Mixta de San Lorenzo el Tejar. También, se efectuaron Sellantes de Fosas y Fisuras
(SFF), asi como, actividades relacionadas con la educacion en salud bucal. Se atendieron a
1005 nifios, con un total de 6987 buches, se impartieron 74 charlas a 1655 nifios de las 4
escuelas de Pastores, Sacatepéquez; asi mismo se impartieron 3 charlas en el Instituto
Municipal de Pastores a 97 estudiantes. En el Subprograma de barrido de sellantes de fosas

y fisuras se colocaron 944 sellantes a 157 nifios escolares.



La investigacion unica realizada fue sobre el tema: “Emociones basicas con respecto a
la atencion dental“. Esta se desarroll6 con escolares seleccionados bajo criterios de inclusion
y de exclusion, se utilizo individualmente una ficha con la clasificacion del método Graffar para
determinar el estrato socioeconomico de la familia de los escolares seleccionados. A cada
escolar seleccionado se le realizé una encuesta sobre las emociones que tenian durante sus

citas dentales.

En cuanto a la atencion clinica integral, se contribuy6 a la atencion de las personas de
dicha comunidad que acudieron a la clinica odontoldgica incluyendo a nifios en edad pre-
escolar, adolescentes, adultos, adultos mayores y principalmente la atencién odontolégica se
enfoco en nifilos con edad escolar por lo que integralmente se atendieron a 93 escolares en los
cuales, se realizaron 93 profilaxis bucal y aplicacion tépica de flior, 778 sellantes de fosas y
fisuras, 18 obturaciones de ionémero de vidrio, 78 detartrajes, 79 obturaciones de amalgama,
576 obturaciones de resina compuesta y 72 extracciones dentales. En la poblacion general
gue acudié a la clinica municipal de Pastores se realizaron tratamientos en un total de 118
pacientes en los que se realizaron 15 profilaxis bucales y aplicacion tépica de fldor, 15
tratamientos periodontales, 11 obturaciones de amalgama, 27 obturaciones de resina

compuesta, 1 Tratamiento de conductos radiculares, y 107 extracciones dentales.

Como parte de la actividad desarrollada para la administracion del consultorio se enfoco
en la capacitacion y reforzamiento del personal auxiliar con los temas sobre asepsia, manejo

de materiales dentales, desinfeccion y esterilizacion.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS




ACTIVIDAD COMUNITARIA

Un proyecto comunitario es el conjunto de acciones que se desarrollan en un periodo
establecido, con recursos determinados para satisfacer necesidades y resolver problemas
especificos de la comunidad en donde se desarrolla el EPS con la participacion protagdnica

de sus miembros.

Esta actividad se realiza con el objetivo de que el estudiante de sexto afio de la carrera
de odontologia se introduzca y socialice con los habitantes de la comunidad seleccionada y

lleve a cabo el mejoramiento de su entorno para beneficio de la misma.

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD MUNICIPIO DE PASTORES, SACATEPEQUEZ

Nombre de la comunidad donde se realiz6 el proyecto:

Municipio de Pastores, departamento de Sacatepéquez.

Fiesta Patronal:
9 de octubre

Poblacién:
13,902 habitantes (Censo de Poblaciéon de 2008)

Titulo:

Un Lugar Digno para Almorzar

INTRODUCCION

Para llevar a cabo el proyecto comunitario se analizo cuidadosamente las necesidades
de la comunidad, luego de evaluar las necesidades se pudo identificar que “Mi Clinica

Municipal” no contaba con un comedor para que el personal de salud comiera. Luego de que
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se destinara un cuarto para la cocina se decidio que ese lugar iba a ser utilizado para instalar
alli un laboratorio clinico, por lo que ya no habia otro lugar. Debido a esta situacién se concluyo
que se debia realizar una division en el lugar donde se encontraba la farmacia municipal. Por
lo que se procedidé a hablar con los pobladores y la Municipalidad para pedir ayuda. Las
personas estaban dispuestas a ayudar, luego de platicar con el alcalde Miguel Lopez llegamos
a la conclusion de que la Municipalidad iba a financiar el proyecto.

Con forme pasaron los meses se fue recibiendo ayuda de parte de pobladores y del
mismo personal de la clinica municipal, la division se realizé hasta el mes de agosto, por lo
gue hasta ese momento se pudo realizar la integracion y amueblado del comedor, se recaudo
dinero para poder adquirir un horno microondas, a través de realizar tratamientos dentales, la
cortina fue donada por la Dra. Isabella Gramajo, tres bancos y el mueble donde se coloca el
microondas fue donado también por la Municipalidad. La mesa que fue entregada en el mes
de agosto fue donada por dofia Maria Garcia. La sefiorita Cindy Guerra a quién se atendio en
la clinica municipal, doné un mantel, y la sefiora Maria Mejia don6 otro mantel y un banco, que

fueron utilizados para poder decorar y hacer mas comodo y acogedor el comedor.

OBJETIVOS CUMPLIDOS

e Se logro la integracion de la comunidad para realizar el proyecto en beneficio de la clinica
municipal. Ademas,

e Crear un lugar con un ambiente agradable y adecuado para refaccionar y almorzar.

e Dar un poco de privacidad al personal de salud para poder comer tranquilamente.

e Obtener un espacio para el ordenamiento y almacenamiento de los trastos.

e Obtener un microondas para que las trabajadoras de mi clinica municipal pudieran calentar
su comida.

e Crear un espacio para cada una.

e Evitar la transmision de las enfermedades al haber un lugar especifico para comer sin el

contacto de ningun tipo de fluidos.



INSTITUCIONES O GRUPOS ORGANIZADOS PARTICIPANTES:

Para la obtencion del material y la construccién de la pared de madera se conto con el

apoyo econdémico y de mano de obra de la Municipalidad de Pastores, Sacatepéquez

RECURSOS UTILIZADOS

Recurso Humano:
e Estudiante de sexto afio de odontologia
e Asistente dental

e Personal Municipal

Recurso fisico:
e Pintura

Tablas de madera

e Clavos

e Tachuelas
e Brochas

e Tela

e Econdmico

LIMITACIONES O DIFICULTADES

Al principio hubo confusion, pues se habia destinado un lugar para amueblar un

comedor, pero dicho lugar fue ocupado por un laboratorio clinico.



Después no habia donde realizar el comedor por lo que se buscaron las opciones para
poder realizarlo y luego de estudiar la estructura pudieron destinar un lugar para realizar el

comedor.

La colaboracion de los pobladores no fue como se esperaba, pues algunos habian

ofrecido donaciones que no llegaron.

Como la Municipalidad habia accedido a realizar la division, se les solicitaba
constantemente pero no lo hacian y luego de que se compré el material no enviaban a los

encargados de realizar dicho trabajo.

CONCLUSIONES

e A través de este programa, se conocieron las necesidades y limitantes de Mi Clinica
Municipal de Pastores.

e Se logro realizar un pequefio aporte para el mejoramiento en la deficiente
infraestructura y equipo de la clinica.

e Se ayudoé a evitar la contaminacion cruzada que puede haber al comer en un lugar no

apropiado.

MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

Al inicio de aflo se detectaron ciertos problemas que debian solucionarse
inmediatamente, pues las mangueras de la unidad dental y de la jeringa triple estaban tapadas,
hecho que no permitia realizar ningun tipo de tratamiento, para ello se adquirieron dos nuevas
mangueras, y el técnico de la facultad de odontologia realizé la instalacion.

Ademas se pudo observar que las bancas de la sala de espera estaban deterioradas y
estanteria de la clinica estaba muy oxidada al igual que el mueble donde se colocaba el

instrumental y el material dental, por ello se decidid pintar dichos muebles.



Luego del traslado de la clinica del centro de salud hacia las instalaciones de mi clinica
municipal, se logré observar que las paredes estaban muy vacias y se necesitaba decoracion,
para eso y para lograr que los nifios se distrajeran mientras se les realizaba un tratamiento o
un examen diagnostico se pegaron en las paredes una serie de dibujos de personajes
animados que les parecieran atractivos a los nifios. Ademas se realizd la compra de un
adaptador de pieza de mano, pues el que la estudiante de EPS tenia se descompuso y no se

contaba con uno en la clinica dental.

Las mejoras de clinica dental fueron realizadas en conjunto por la estudiante de

odontologia y la Administracion de Mi Clinica Municipal.

Las mejoras patrocinadas por la estudiante de sexto afio de odontologia consistieron en
pintura para la estanteria y mueble metalico, un adaptador de pieza de mano de dos a cuatro
entradas y dibujos colocados en las paredes

Las mejoras realizadas en conjunto con las autoridades de la clinica consistieron en
pintura para las bancas de madera de la sala de espera y la compra de dos mangueras para

la unidad dental.

CONCLUSIONES

e Se mejoré el desenvolvimiento de las actividades clinicas con el cambio de las
mangueras de la unidad dental

e Se logro iniciar con los tratamientos dentales de los pacientes con el cambio de las
mangueras de la unidad dental.

e Se logré dar una mejor presentacién de la clinica dental al pintarse las bancas, la
estanteria y el mueble de la clinica.

e Se mejord la presentacion de la clinica al colocarse los dibujos animados en las
paredes, ademas de dar a los nifios un motivo de distraccion durante la realizacién de
algun tratamiento dental.

e Se logré continuar con los tratamientos dentales de los pacientes con el cambio del

adaptador de pieza de mano.



PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Las enfermedades bucodentales como la caries dental, enfermedad periodontal entre
otras, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) constituyen problemas de salud
publica, que afecta a los paises industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises

en desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres.

Guatemala no es la excepcion a estas deficiencias en la salud dental de la poblacion,
debido a este problema publico el area de Odontologia Socio-Preventiva de la Facultad de
Odontologia incluye en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) un Plan de
Desarrollo Preventivo, el cual esta dirigido especialmente a nifios en edad escolar

pertenecientes a las Escuelas Nacionales del municipio en donde se realiza el EPS.

La educacion en salud bucal esta relacionada con la promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion, pues en cualquiera de las etapas del proceso salud-enfermedad es necesaria la
educacion tanto a nifios como a padres de familia. Debido a que en cualquier etapa del proceso
de salud-enfermedad es necesaria la educacion en nifios, maestros y padres de familia, la
prevencién en salud bucal esta relacionada con la educacién, promocion, curacion y

rehabilitacion de la misma.

El programa preventivo desarrollado en el transcurso de los ocho meses de EPS
consisti6 en proporcionar exposiciones sobre temas en salud bucal, aplicacion de
enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% semanales y la colocacién de sellantes de fosas
y fisuras en superficies susceptibles de caries dental en los escolares de la comunidad de

Pastores, Sacatepéquez.

Para comprender los objetivos y las actividades de la odontologia preventiva es

fundamental el estudio de los niveles de prevencion, los cuales son:

< Primaria
«» Secundaria

«+ Terciaria
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<+ PREVENCION PRIMARIA:

Se subdivide en:

= Primer nivel: Promocién de la salud bucal

El fomento o promocion de la salud es visto como el proceso social que se orienta hacia
una mejoria de la calidad de vida y consecuentemente de la salud, que conlleva elevar el
bienestar, la autosuficiencia de los individuos, familias, organizaciones y comunidades, a

reducir los riesgos y tratar enfermedades.

Este nivel constituye una forma de ensefianza y no es especifico, es decir, no esta
dirigido hacia la prevencion de alguna enfermedad dada e incluye todas las medidas que tienen
por objeto elevar la calidad y dignidad de vida, garantizar la satisfaccion de necesidades, crear
y tratar de mantener mejores condiciones de vida y por ende mejorar la salud general del

individuo y de su comunidad.

= Segundo nivel: Proteccién especifica

Este nivel utiliza estrategias y agentes para impedir el inicio de la enfermedad, la
recurrencia de enfermedades especificas o cambiar en sentido opuesto el progreso de esta o
para detenerla antes de que se requiera tratamiento. Un ejemplo son las distintas vacunas
para las diferentes enfermedades, la fluorizacion de las aguas y la aplicacion topica de
fluoruros para la prevencion de la caries dental, el control de placa para prevenir la caries

dental y la enfermedad Periodontal.

12



<+ PREVENCION SECUNDARIA:

= Tercer nivel: Diagndstico y tratamiento tempranos

La prevencion secundaria emplea métodos de tratamiento estandarizado para acabar

con un proceso patoldgico y/o para restaurar los tejidos lo més cercano a la normalidad.
La odontologia restauradora temprana son ejemplos de este nivel de prevencion, los

diagnosticos y el tratamiento de las enfermedades malignas bucales, este es en la actualidad

el nivel méas apropiado para iniciar el tratamiento.

< PREVENCION TERCIARIA

Se divide en:

=  Cuarto nivel: Limitaciéon del dafio

Incluye medidas que tienen como objetivo limitar el grado de dafio producido por la

enfermedad y mejorar eficientemente la capacidad del individuo para usar sus dientes

remanentes.

= Quinto nivel: Rehabilitacion (fisica, psicoldgica y social)

Este nivel actia durante el estadio final de la enfermedad, por lo que se consideran

tratamientos tales como: colocacion de proétesis, coronas y puentes, prostodoncia parcial o

completa y rehabilitacion bucal.
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CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa, multifactorial y transmisible, producida
por la concurrencia de bacterias especificas y un ambiente adecuado que favorece la
desmineralizacion, disolucién y degradacion de las matrices mineralizadas de los tejidos

dentarios, los cuales se reblandecen y evoluciona la lesion hasta la formacion de la cavidad.

El proceso carioso se desencadena a partir de una serie de factores que actiuan en
forma conjunta, los factores principales que interactian entre si son: el huésped (higiene bucal,
la saliva y los dientes), la microflora (bacterias, streptococo Mutans principalmente), otro factor
es el sustrato (dieta cariogénica, ingesta de bebidas y/o alimentos con azlcares y acidos) y el
tiempo.

Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato apropiado
qgue debera estar presente durante un periodo determinado de tiempo.

Después de la destruccion del esmalte ataca a la dentina hasta alcanzar la pulpa
dentaria produciendo inflamacién, pulpitis y posterior necrosis pulpar. Si el diente no es tratado,
puede llevar a la inflamacién del &rea circundante del apice, produciéndose una periodontitis

apical, que puede llegar a ocasionar un absceso, una celulitis e incluso una angina de Ludwig.

Para disminuir la incidencia de caries dental es necesario educar, concientizar y tratar
a la poblacién, es aqui donde tiene lugar el programa de prevencion desarrollado por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se realiza en

la poblacion escolar de las comunidades en donde se ejecuta el programa de EPS.
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OBJETIVOS

e Prevenir enfermedades bucales en nifios de las escuelas de Pastores Sacatepéquez
e Diseflar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las

necesidades de la poblacion de Pastores, Sacatepéquez, utilizando:
a. Cepillo Dental.
b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio.
c. Educacioén en Salud.
d. Sellantes de Fosas y Fisuras.

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacion.
e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

METAS

e Por medio de las charlas de educacion en salud se busco hacer conciencia en el nifio y
adolescente de la importancia de mantener los dientes sanos en el transcurso de su
vida.

e Que el nifio y el adolescente comprendieran, a través del material didactico como apoyo,
gue las enfermedades bucales solo afectan la boca sino también el estado general de
Su organismo.

e Proporcionar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a 1,000 escolares o0 mas, que
estuvieran inscritos en escuelas publicas.

e Disminuir en la incidencia de las lesiones de caries dental.

e Incentivar a los escolarees a mantener una buena higiene bucal, utilizando imagenes
gue representen las formas adecuadas del cuidado dental.

e Mantener una buena relacion entre escolares y el Odontdlogo, durante las actividades

a realizar en los subprogramas, mostrando una actitud de confianza.
15



POBLACION BENEFICIADA

Poblacion escolar que asiste a la Escuela Oficial Urbana de Varones, la Escuela Oficial
Urbana de nifias, la Escuela Oficial Rural Mixta de San Luis Las Carretas y la Escuela Oficial

Rural Mixta de San Lorenzo el Tejar de Pastores, Sacatepéquez.

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

El fluoruro de sodio utilizado fue con una concentracion de 0.2% para la realizacion de
los enjuagatorios semanales en los escolares asistentes a las escuelas seleccionadas de la

comunidad de Pastores, Sacatepéquez

Esta preparacién consistia en disolver 20 pastillas de Fluoruro de Sodio en un galén de
agua para lograr una concentracion del 0.2%, del galén se beneficiaban 800 nifios, bajo esta
medida se preparaba la cantidad necesaria para cubrir la totalidad de los nifios incluidos en el

programa.

METODOLOGIA

Para la aplicacion de los enjuagatorios de fluoruro de sodio se distribuy6 5 cc a cada
estudiante, medidos por medio de una jeringa con la que se le proporcion6 en un vaso a cada
nifio o nifla. Luego se les solicitaba a los alumnos que se enjuagaran con la solucién durante
tres a cinco minutos, en seguida lo desechaban en los lavabamos o piletas, luego se les pedia

no comer ni beber durante al menos media hora posterior a la aplicacion.
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NUMERO DE ESCOLARES CUBIERTOS

En promedio de nifios cubiertos fue de 873.375 nifios semanales.

Tabla No. 1
Establecimientos educativos participantes en la aplicacion de enjuagatorios de
Fluoruro de sodio al 0.2%
Pastores, Sacatepéquez
Febrero- Septiembre 2016

Establecimiento Numero de Nifios
Escuela Oficial Urbana de 212
Varones
Escuela Oficial Urbana de nifias 181
Escuela Oficial Rural Mixta de 151

San Luis Las Carretas
Escuela Oficial Rural Mixta de San 461
Lorenzo el Tejar

TOTAL 1005

Fuente: datos proporcionados por las directoras de las escuelas y recopilados durante el Ejercicio Profesional
Supervisado en Pastores, Sacatepéquez.
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Tabla No. 2

“Ninos que recibieron fluoruro de sodio, mensualmente, durante el periodo del
Programa EPS, en el municipio de Pastores, Sacatepéquez,

De febrero a septiembre de 2016”

MES NO. DE ESCOLARES

FEBRERO 1005
MARZO 1002
ABRIL 840
MAYO 1005
JUNIO 950
JULIO 805
AGOSTO 375
SEPTIEMBRE 1005
TOTAL 6987
PROMEDIO 873.375

Fuente: datos recopilados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en Pastores, Sacatepéquez.

Descripcion de la Tabla No. 2

Los primeros dos meses se realizaron los enjuagatorios a mil nifios, hecho que se mantuvo
por los primeros meses, el tercer mes bajo porque algunas de las escuelas cerraron debido a
gue las actividades deportivas se realizan ese dia. Los siguientes meses siguieron esos
promedios debido a que los maestros se encontraban en huelga y algunos miércoles no se
pudo llevar a cabo el programa de prevencién como se esperaba. El mes de agosto fue el méas
bajo debido a que los compafieros de cuarto afio estuvieron llegando a la clinica municipal
para realizar su practica extramuros, por lo que por cuestion de tiempo y lejania, solo se realizd
el programa en algunas escuelas. Evitando de esta forma llegar a la meta establecida

mensualmente. En promedio se atendieron a 873 nifios en este programa.
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Grafica No.1

“Ninos que recibieron fluoruro de sodio, mensualmente, durante el periodo del
Programa EPS, en el municipio de Pastores, Sacatepéquez,

febrero a septiembre de 2016”
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Fuente: Datos obtenidos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de
Pastores, Sacatepéquez.

Descripcion de la grafica No.1

Se Observa una constantes de nifios atendidos en los primeros seis meses luego en
agosto se observa una baja debido a que en ese mes estudiantes de cuarto afio acudieron a
la clinica para realizar sus practicas extramuros, dicha actividad debia ser dirigida por la
estudiante de EPS.

LIMITANTES
Algunos profesores no participaban en el Programa para agilizar las actividades

relacionadas con los enjuagatorios. La huelga de maestros dificultd realizar los enjuagues.
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS (SFF)

Los sellantes de fosas y fisuras se describen como un material colocado en las fosas y
fisuras de dientes susceptibles al desarrollo de caries, actuando como una barrera fisica al

diente, que evita el acceso de las bacterias cariogénicas y de su fuente de nutrientes.

Los SFF utilizados en el programa de prevencion son materiales basados en resina,
aplicados en la superficie oclusal de los dientes posteriores y en superficie lingual de los
dientes anteriores (en algunos casos). En estos sellantes, el area debe de limpiarse y secarse
meticulosamente antes de la aplicacion del sellante.

Las tasas de reduccion de caries dental al momento de colocar los sellantes varian de

60% a 88% durante 4 afios.

METODOLOGIA

Los sellantes fueron colocados en piezas permanentes que recién habian hecho erupcion
y a las superficies de fosas y fisuras de los dientes que se encontraban sanas tanto en posterior

como anterior.

Para colocar los sellantes de fosas y fisuras, los escolares fueron citados en dias
especificos para la aplicacién de estos en sus dientes permanentes, para luego atenderlos
integralmente a algunos; el método de aislamiento utilizado fue el aislamiento relativo (con
rollos de algodon y cufias de goma con retractor de lengua), ya que el material sellador no es

afin a la humedad.

Para iniciar se grabo6 con acido ortofosforico al 37% durante 15 segundos, luego se lavo
con chorro de agua por 20 segundos, se colocaron la cuila de goma y los algodones como
aislamiento, posteriormente se seco la superficie por 20 segundos con aire, se colocd material
adhesivo, se secO0 por 5 segundos y fotocuré por 20 segundos, finalmente, se colocé el
material sellador el cual se fotocuré durante 30 segundos; estos tiempos de trabajo varian

segun el fabricante.
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NUMERO DE ESCOLARES CUBIERTOS

En este subprograma se coloco sellantes de fosas y fisuras en los dientes permanentes
de los nifios de la Escuela Oficial Urbana de Varones, la Escuela Oficial Urbana de nifias, la
Escuela Oficial Rural Mixta de San Luis Las Carretas y la Escuela Oficial Rural Mixta de San

Lorenzo el Tejar y alumnos del Instituto Municipal.

Se atendieron a un total de 157 escolares y se colocaron 944 sellantes de fosas y fisuras

durante los ocho meses del programa de EPS. En promedio se atendieron a 19.6 nifios y se

colocaron 118 sellantes mensualmente.

Tabla no.3

“Ninos atendidos, mensualmente, en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
y numero de sellantes realizados en el Programa EPS, en el Municipio de Pastores,

Sacatepéquez, de febrero a septiembre de 2016”

MES NO. DE NINOS

FEBRERO 16
MARZO 5
ABRIL 32
MAYO 22
JUNIO 17
JuLio 17
AGOSTO 19
SEPTIEMBRE 29
TOTAL 157
PROMEDIO 19.625

Fuente: Datos obtenidos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de

Pastores, Sacatepéquez.
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Grafica No. 2

“Ninos atendidos, mensualmente, en el Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras,
en el Programa EPS, en el Municipio de Pastores,  Sacatepéquez, de febrero a
septiembre de 2016”
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Fuente: Datos obtenidos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de
Pastores, Sacatepéquez.

Descripcion y analisis de graficano.2

A través la gréfica se puede observar que el mes de abril fue el mes en el que mas estudiantes
se atendieron en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras, eso debido a que estudiantes
del instituto municipal fueron agregados al programa, ellos al ser mas grandes fueron mas
responsables al momento de asistir a sus citas programadas, en el mes de marzo por el
contrario fue el mes con menos nifios atendidos debido a las huelgas del magisterio y a las
actividades de semana santa. Los siguientes meses fueron mas constantes y en el ultimo mes
se lograron atender a un mayor niumero de pacientes debido a que hubo mas afluencia de

pacientes.
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Gréafica No. 3

"Sellantes de Fosas y Fisuras realizados, mensualmente, en el Subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras, en el Programa EPS, en el Municipio de Pastores,
Sacatepéquez, de febrero a septiembre 2016"
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Fuente: Datos obtenidos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de
Pastores, Sacatepéquez.

Descripcion y analisis de graficano.3

Se observa con claridad que los meses de febrero y marzo fueron los meses con menor
cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados debido a la menor afluencia de pacientes,
y a gque en esos meses no se contaba con las instalaciones propias por lo que no se pudo
trabajar los dias programados, dicha cantidad fue aumentando en los proOxXimos meses,
manteniéndose constante la cantidad de sellantes realizados, el Gltimo mes se lograron realizar
mas sellantes a pesar de que la cantidad de pacientes no fue mayor pero los pacientes tenian

mas piezas sanas.
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ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

En el programa de Educacién en Salud se impartian charlas de distintos temas en
relacion a Salud Oral, Enfermedades Orales, a los alumnos de sexto, quinto y cuarto afio de
las cuatro escuelas mencionadas con anterioridad. Ademas se impartieron charlas a los

estudiantes del Instituto Municipal del primer afio del nivel basico.

El objetivo principal de este subprograma fue concientizar y ensefiar a los nifios a
mantener una higiene bucal adecuada para evitar enfermedades bucales brindando
informacion de primera mano sobre dicho tema a la poblacion estudiantil de las escuelas

seleccionadas de Pastores, Sacatepéquez.

Se desarrollaron una variedad de charlas relacionadas con salud oral y prevencion de
enfermedades bucales, que se impartieron a nifios en edad escolar. Se impartieron 77 charlas

durante los ocho meses, en las 4 escuelas.

Los temas que se impartieron fueron los siguientes:

o Anatomia de la cavidad bucal

o Anatomia de las piezas dentarias

J Caries dental

o Gingivitis

J Periodontitis

o Uso correcto de cepillo dental y seda

o Utilizacién de pasta dental

J Substitutos del cepillo dental

o Relacion de azucar con la caries dental

o Beneficios de los enjuagues de fluoruro de sodio

El tema al que se le hizo hincapié fue el de Técnica de cepillado, debido a que se
consideré como tema clave para la prevencion de la caries dental y demas enfermedades

bucales, tema que también desarrollaron los alumnos de cuarto afio de la carrera de Cirujano
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Dentista, pues al observar clinicamente a los nifios, se podia evidenciar la deficiencia que
presentaban los nifios en su higiene oral al encontrarse placa dental como también célculos

dentales.

Se entregaron 256 kits de cepillo y pasta a los nifios de primero a tercer afo, de tres

escuelas de Pastores, gracias a la donacion que realiz6 la empresa Colgate-Palmolive.

Los maestros de las escuelas se mostraron interesados en ayudar en los subprogramas
de Educacion en Prevencion de enfermedades orales y en los enjuagatorios de fluoruro de

sodio.

CONCLUSIONES

e En el desarrollo del programa de prevencién, se llegé a conocer la realidad de los
problemas bucales que viven los nifios y adolescentes en la comunidad.

e El programa contribuy6 a beneficiar a un grupo de escolares que tenian problemas en
la cavidad oral, especificamente en sus piezas dentales.

e Através de las charlas educativas se logré sensibilizar a los nifios de las cuatro escuelas

gue participaron en el programa, sobre la importancia de una boca saludable.
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INVESTIGACION UNICA
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INVESTIGACION UNICA
EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A LA ATENCION DENTAL
Estudio observacional transversal en el cual se midio 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-econémica familiar.

CENTROS EN LOS QUE SE REALIZO EL ESTUDIO

Las escuelas publicas seleccionadas de la comunidad de Pastores, Sacatepéquez, para
realizar el trabajo de investigacion fueron: Escuela Oficial Urbana de Nifias, la Escuela Oficial
Urbana de Varones, la escuela Oficial Rural Mixta Cerro del Nifio y la escuela Oficial Rural

Mixta San Luis Las carretas.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Describir las emociones basicas segun edad y sexo

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

3. Estimar la relacién entre las emociones basicas y el nivel socioeconémico de las

familias de los escolares

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

o,

% 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

e Con tratamiento dental en curso.
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VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION
a. Emociones béasicas: miedo, enojo, tristeza y alegria
b. Edad, sexo, comunidad

c. Nivel socioeconémico familiar

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Para llevar a cabo la investigacion se realizé una encuesta sobre las emociones basicas que
fueron entregadas a cada estudiante seleccionado.

Para poder observar el nivel socioeconémico de cada nifio seleccionado se utilizé la escala

de Graffar-Méndez.

»Encuesta
Dicha encuesta permite que los nifios estudiantes de las escuelas de pastores, pudieran
identificar sus emociones en diferentes momentos de la visita a una clinica odontolégica.
La encuesta consta de 13 preguntas en las cuales el nifio debe definirse por una de cuatro
emociones, siendo las emociones, miedo, enojo, tristeza y alegria.

Las preguntas se detallan a continuacion:

1. ;¢ Qué sientes cuando te dicen que tienes cita con el dentista?

2. ¢,¢Qué sientes cuando te dicen que se cancela tu cita con el dentista?

. ¢.¢,Qué sientes cuando se termina la cita en la clinica dental?

. ¢,¢,Qué sientes cuando vas camino a la clinica dental para una cita?

. ¢,.¢,Qué sientes cuando estas en la sala de espera de la clinica dental?

. ¢,¢Qué sientes cuando el dentista te llama para entrar a la clinica?

. ¢,Qué sientes cuando estas acostado en el sillén dental?

0| N o o M| W

. ¢ Qué sientes cuando miras la aguja de la anestesia?

9. ¢ Qué sientes cuando te inyectan la anestesia?

10. ¢ Qué sientes cuando te estan haciendo un relleno?

11. ¢ Qué sientes cuando el dentista te echa agua o aire en la boca?

12. ¢ Qué sientes cuando oyes lo que dicen tus comparieros al salir de la clinica?

13. ¢ Qué sientes cuando el dentista te da instrucciones en la clinica?
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» Escala de Graffar-Méndez

Esta escala ayuda a clasificar el estrato socioecondémico de las familias. Surgio en el pais
de Venezuela en los afios 80°s, en busca de simplificar los estratos socioecondémicos para el
censo de poblacion.

La escala consta de la evaluacion de 4 variables: profesion del jefe de familia, nivel de

instruccion de la madre, principal fuente de ingreso de la familia, y condiciones de vivienda.

La escala de Graffar-Méndez se describe de la siguiente manera:

l. Ocupacion, profesién u oficio del jefe de familia

1 | Profesion universitaria, ingeniero, agronomo, médico, auditor, etc.

2 | Profesion técnica superior (nivel diversificado) bachilleres, maestros,
perito contador, secretarias o productores como: mecanico, ferreterias,

carpinterias, estudios fotogréficos.

3 | Negocio propio, pequefios comerciantes como: tiendas, venta de

comida, café internet, sastreria, otros.

4 | Trabajadores con primaria completa albafiiles, herreros, personal de
seguridad, agricultores, mensajeros, mecanicos, electricistas, obreros

especializados (primaria completa).

5 | Trabajadores sin primaria completa albafiles, herreros, otros.

. Nivel educacional de la madre

Educacion universitaria

Nivel diversificado, secretaria, maestra, bachiller, perita contadora, etc.
Nivel basico.

Nivel primario.

Analfabeta.

GIEN AN
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Il. Principal fuente de ingresos a la familia

Fortuna heredada o adquirida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual.

Salario semanal, por dia, por hora.

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

O WNEF

V. Condiciones de la vivienda

1 | Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 | Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin

abundancia y suficientes.

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos.

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

algunas condiciones.

5 | Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente

inadecuadas.

Para ubicar a la familia en un estrato segun el método se deben realizar los siguientes pasos:

a) Anotar la puntuacion que marcé con una X en los rubros que se describen en el

cuadro de calificaciones.

b) Sumar los puntajes y anotarlos en la casilla de total.

c) El estrato que tendra la familia dependera del total que haya sacado en la

evaluacion.

30



Cuadro de Escala para ubicacion de estrato en cada familia:

Estrato | Puntaje Descripcion del estrato

I 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida

Il 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos del

estrato |.

1] 10-12 | Poblacibn con posibilidades de satisfacer las
necesidades béasicas, ademés del desarrollo intelectual
y de tener capacidades para disfrutar de beneficios

culturales.

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

culturales.

Vv 17-20 | Poblacion en pobreza critica, son las personas que no
estdn en condiciones de satisfacer las necesidades

béasicas.

TRABAJO DE CAMPO
Los aspectos logisticos, administrativos y el trabajo de campo fueron responsabilidad

de la estudiante de sexto afio de odontologia, realizado durante el programa de EPS en

Pastores, Sacatepéquez
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METODOLOGIA

= Se seleccionaron a 10 nifios y 10 nifias de las siguientes escuelas: Escuela Oficial
Urbana de Nifas, la Escuela Oficial Urbana de Varones y la escuela Oficial Rural Mixta
San Luis Las carretas.

» El dia de la evaluacion clinica se acordo la visita domiciliaria con el padre de familia o
encargado del escolar evaluado.

= Eldia de la visita domiciliaria se le paso la encuesta al escolar.

RESULTADOS

Tabla No. 4
Resultados del Estudio Realizado en Escolares de 10 afios de edad
de las Escuelas Oficial Urbana de Nifias, Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta
Cerro del Nifio y Oficial Rural Mixta San Luis Las carretas

De febrero a septiembre de 2016.

FEMENINO MASCULINO

Pregunta Alegria Tristeza Enojo Miedo Pregunta Alegria Tristeza Enojo Miedo

P1 5 0 0 2 P1 1 0 0 2
P2 3 4 0 0 P2 2 1 0 0
P3 4 3 0 0 P3 3 0 0 0
P4 2 0 1 4 P4 1 0 0 2
P5 1 1 1 4 P5 2 0 0 1
P6 3 0 0 4 P6 1 0 1 1
P7 2 0 0 5 P7 0 0 0 3
P8 0 0 1 6 P8 0 0 0 3
P9 2 0 1 4 P9 0 2 0 1
P10 6 0 0 1 P10 2 0 0 1
P11 4 0 1 2 P11 3 0 0 0
P12 1 3 2 1 P12 2 0 1 0
P13 6 0 1 0 P13 3 0 0 0
TOTAL 39 11 8 33 TOTAL 20 3 3 14

Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez
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Descripcion de latabla 4: en las encuestas realizadas a nifios de diez afios podemos ver que
habia una mayor cantidad de nifias que nifios debido a eso los resultados son mayores en la
columna del grupo FEMENINO, pero la tendencia fue la misma al ser la alegria la emocion
predominante en el grupo aunque muy similar a la emocion de miedo. Pues en las situaciones
de tipo administrativas sentian alegria, mientras que al momento de realizarles algun tipo de

tratamiento experimentaba el miedo

Gréafica No. 4
Emociones basicas en nifias de diez afios de las escuelas Oficial Urbana de Nifias,
Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta Cerro del Nifio y
Oficial Rural Mixta San Luis Las carretas.
Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016
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Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Andlisis de la Grafica No. 4: Podemos ver gue las emociones que presentaron las nifias de
diez afos de las diferentes escuelas fueron principalmente la de alegria, esto debido a que los
tratamientos que se les realizaron no fueron muy agresivos, a pesar de ello no todas terminaron

sus tratamientos integralmente.
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Grafica No. 5
Emociones basicas en nifios de diez afios de las escuelas Oficial Urbana de Nifias,
Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta Cerro del Nifio y Oficial Rural Mixta San
Luis Las carretas de Pastores, Sacatepéquez.
Febrero — Septiembre 2016
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Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Descripcion de la gréficas 5: Se puede observar que en los nifios de diez afios de edad
predomind la emocion de alegria durante la realizacion de un tratamiento dental siguiéndole el
miedo, la mayor parte de las situaciones en las que sentian miedo era durante la realizacion
de un tratamiento dental y todo lo que ello conlleva. Los nifios no se mostraban tristes ni
enojados debido a que ellos comprendian que realizar los tratamientos era por el bien propio

para mejorar su salud.
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Tabla No. 5
Resultados del Estudio Realizado en Escolares de 11 afios de edad
de las Escuelas Oficial Urbana de Nifias, Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta

Cerro del Nifio y Oficial Rural Mixta San Luis Las carretas, de febrero a septiembre de

2016.
FEMENINO MASCULINO
Pregunta  Alegria Tristeza Enojo Miedo Pregunta Alegria Tristeza Enojo Miedo
P1 2 1 0 3 P1 0 0 1 3
P2 3 2 1 0 P2 3 0 1 0
P3 5 1 0 0 P3 3 1 0 0
P4 1 1 0 4 P4 0 1 0 3
P5 3 1 2 0 P5 0 0 1 3
P6 3 0 1 2 P6 0 0 0 4
P7 2 0 0 4 P7 0 0 0 4
P8 0 1 0 5 P8 0 1 0 3
P9 0 2 0 4 P9 0 0 0 4
P10 3 0 0 3 P10 1 1 0 2
P11 5 0 0 1 P11 1 0 1 2
P12 2 0 2 2 P12 1 0 0 3
P13 5 1 0 0 P13 3 0 0 1
TOTAL 34 10 6 28 TOTAL 12 4 4 32

Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Descripcion de la tabla no.5: en esta tabla podemos observar una marcada diferencia entre
las emociones de nifilos y niflas, debido a que los nifios son mas temperamentales
experimentaban el miedo en la mayor parte de las situaciones dentro de la clinica dental, las
nifias por el contrario experimentaban alegria en la mayor parte de las situaciones

presentadas, este comportamiento se puede deber al mismo comportamiento de las nifias.
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Grafica No. 6
Emociones basicas en nifias de once afos de las escuelas Oficial Urbana de Nifias,
Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta Cerro del Nifio y Oficial Rural Mixta San
Luis Las carretas de Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016

NINAS DE ONCE ANOS

40

35 34

30 28
25

20

15

10
10
6
5 l .
0
Alegria Tristeza Enojo Miedo

Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Descripcion de la gréafica no.6: Las nifias al ser mas expresivas y verse identificadas con la
odontdloga practicante debido a que era mujer, se sentian felices al momento de llegar a la
clinica dental aunque al momento de realizarseles un tratamiento dental en el que sintieran
algun tipo de incomodidad experimentaban el miedo por lo que en la grafica se logra mostrar

este comportam iento.
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Gréfica No. 7
Emociones basicas en nifios de once afios de las escuelas Oficial Urbana de Nifas,
Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta Cerro del Nifio y Oficial Rural Mixta San
Luis Las carretas de Pastores, Sacatepéquez.

Febrero - septiembre 2016
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Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Descripcion de la gréafica no.7: Los nifios al estar en una edad de cambios se mostraban
reservados y al momento de realizar la encuesta se pudo identificar que la emocién que sentian
era miedo. Esto se puede deber al hecho de que todo el personal de la clinica municipal era
femenino, esto evitaba que ellos se identificaran con alguien y se sintieran incomodos al

momento de llegar a la clinica dental.
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Gréafica No. 8
Tratamientos realizados en familiares de los niflos incluidos en el estudio durante el

afio 2015 de Pastores, Sacatepéquez.
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Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado 2016, realizado en el municipio de Pastores,
Sacatepéquez.

Descripcion de la Grafica No. 8: Solamente 5 familias de los nifios incluidos al estudio habian
asistido a la clinica dental durante el afio 2015, siendo las restauraciones los tratamientos que
se realizaron mayormente, aunque también se realizaron extracciones y limpiezas, no siendo
el caso de los puentes. Los familiares que mayormente habian asistido a la clinica dental fueron

hermanos de los niflos incluidos al estudio.
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Grafica No. 9
Comparacion del Estrato Socioecondémico con el sexo de nifios de 10y 11 afios de las
escuelas Oficial Urbana de Nifias, Oficial Urbana de Varones, Oficial Rural Mixta Cerro
del Nifio y Oficial Rural Mixta San Luis Las carretas de Pastores, Sacatepéquez.

Febrero - septiembre 2016
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Fuente: Datos obtenidos con el cuestionario de Graffar-Mendez EPS 2016 Pastores, Sacatepéquez.

Descripcion de la Gréafica No. 9

Se puede observar que la mayoria de escolares segun la escala de Graffar-Méndez se
encuentran en el estrato IV seguido del estrato Ill en el sexo femenino, por lo cual podemos
decir que el 50% de esta poblacion total se encuentra en lo que se denomina pobreza relativa,
por lo que es un grupo vulnerable a los cambios econdmicos y en el otro grupo consiguiente
ubicado en el tercer estrato si estan en condiciones de satisfacer las necesidades basicas. Por
el contrario en el grupo masculino la mayor parte se encontraba ubicada en el estrato Ill
seguido por el estrato IV, permitiendo que la mayoria de las familias de los nifios se les pudiera

satisfacer sus necesidades basicas.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) esta dirigido, especialmente, a
escolares que cursan nivel primario en establecimientos publicos, dicho programa tiene como
objetivo atender de forma integral a los escolares principalmente de sexto afio de primaria,

iniciando con los niflos que requieran mayor numero de tratamientos restaurativos.

Tabla No. 6
Cobertura mensual de pacientes integrales atendidos, durante el EPS en la clinica de
odontologia de Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016
CANTIDAD DE NINOS

MES INTEGRALES ATENDIDOS
Febrero 8
Marzo 4
Abril 10
Mayo 14
Junio 13
Julio 13
Agosto 12
Septiembre 19

93

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016

Descripcion de la tabla no.6
El nUmero de escolares atendidos integralmente en el periodo de los ocho meses del

EPS fue de 93 nifios, con un promedio de 11,625 nifios por mes. En el mes de septiembre se
atendieron mas pacientes debido a que se atendieron pacientes en el mes de octubre que se

agregaron a ese dato. Ademas al enterarse la poblacion de que después de esa fecha ya no
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iba a haber atencién odontolégica en la clinica municipal acudieron pacientes que ya no habian

llegado.

Grafica No. 10
Cobertura mensual de pacientes integrales atendidos, durante el EPS en la clinica de
odontologia de Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016
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Descripcion de la grafica No.10

Los resultados obtenidos del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS),
denotan que existe una diferencia en el nimero de nifios atendidos integralmente, esto fue
debido a diversos factores, por ejemplo, asuetos como Semana Santa principalmente la falta
de posibilidad de los padres para asistir a las citas debido al trabajo, enfermedades a nivel de

comunidad, huelga de los maestros de las escuelas entre otros.
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Tabla No. 7
Tratamientos realizados en pacientes integrales durante el EPS
en la clinica de odontologia
Pastores, Sacatepéquez
Febrero - Septiembre 2016
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Marzo 4 4 25 4 2 0 26 0 0 0 2 67
Abril 10 10 34 4 4 1 61 0 0 0 5 129
Mayo 14 14 110 O 6 15 82 O 0 0 6 247
Junio 13 13 90 5 17 8 107 1 0 0 12 266
Julio 13 13 9% 0 10 6 67 0 0 0 9 214
Agosto 12 12 84 0 10 13 79 0 0 0 13 223
Septiembre 19 19 177 5 23 36 97 0 0 0 19 395
Total 93 93 778 18 78 79 576 1 0 0 72 1788

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016

Descripcion de la Tabla No. 7: Se observa que en el mes de septiembre se registré el mayor
numero de tratamientos dentales realizados esto debido a que en ese mes se les recordé a los
pacientes que después de ese mes ya no iba a haber atencién odontolégica. El mes con menos
tratamientos realizados fue marzo. Se realizaron un total de 1788 tratamientos dentales siendo
los mas realizados lo sellantes de fosas y fisuras pues debido a que el programa lleva ya dos
afos consecutivos se empiezan a notar los resultados en la dentadura de los nifios pues tienen

MAas piezas sanas.
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Gréfica No. 11
Tratamientos realizados en pacientes integrales durante el EPS
en la clinica de odontologia
de Pastores, Sacatepéquez
Febrero - Septiembre 2016
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016

Descripcion de la Gréafica No. 11

Se atendieron a 93 escolares de forma integral en el transcurso del Ejercicio Profesional
Supervisado durante el periodo de febrero a septiembre del 2016. A estos escolares se les
realizaron los tratamientos de acuerdo al estado de salud bucal con el que se encontraban y
de esta manera cumplir con el objetivo de resolver los problemas de salud bucal de la mayor
cantidad posible de nifios en edad escolar. Se observa a través de la grafica que los sellantes
de fosas y fisuras fueron los tratamientos mayormente realizados pues los niflos presentaban

en su mayoria piezas dentales sanas.
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Tabla No. 8

Numero de pacientes de Alto Riesgo atendidos en

la clinica de odontologia de Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016

MES No. de Pacientes
Febrero 6
Marzo 8
Abril 10
Mayo 14
Junio 18
Julio 17
Agosto 20
Septiembre 25
Total 118

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016

Descripcion de la Tabla No. 8

El total de pacientes de alto riesgo atendidos durante el programa de EPS
independientemente del tipo de tratamiento efectuado, ascendié a 118 pacientes, a quienes
se les realizé tratamientos como, obturaciones de resina y amalgama, tratamientos de
conductos radiculares, extracciones, entre otros. Los Ultimos meses asistieron mas pacientes
debido a que después de concluido el EPS ya no iba a haber atencion odontoldgica. En

promedio se atendieron 14.75 pacientes mensuales.
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Tabla No. 9
Numero de tratamientos realizados en pacientes de
Grupos de Alto Riesgo en la clinica de odontologia de Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016

TRATAMIENTOS TOTAL
Profilaxis Bucal 15
Aplicacion topica de flaor (ATF) 15
Sellantes de fosas y fisuras (SFF) 0
Obturaciones de lonémero de vidrio (1.V.) 0
Obturaciones de amalgamas (Amg) 11
Obturaciones Resinas (RC) 27
Pulpotomias 0
Tratamientos de conductos radiculares (TCR) 1
Tratamiento Periodontal 15
Extracciones 107
TOTAL 218

Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016

Descripcion de la tabla No. 9

En base a los resultados obtenidos en el transcurso del programa EPS se muestra una
mayor cantidad de extracciones dentales como tratamientos solicitados debido a que el estado
de salud bucal de la poblacion en general es precaria, también los habitos de higiene
bucodental no los tienen adoptados para el diario vivir, a esto le sumamos el nivel
socioecondmico de los pobladores, pero principalmente tampoco tienen inculcada la idea del
tratamiento para la conservacion de las piezas dentales. En total se realizaron 218 tratamientos

a pacientes del grupo de alto riesgo.
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Gréfica No. 12
Numero de tratamientos realizados en pacientes de
Grupos de Alto Riesgo en la clinica de odontologia de
Pastores, Sacatepéquez.
Febrero - Septiembre 2016
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Fuente: Fichas clinicas de pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la clinica Municipal de Pastores,
Sacatepéquez, durante el periodo de febrero a septiembre de 2016

Descripcion de la grafica No.12

La principal razon para visitar la clinica dental fue originada por odontalgia severa, la cual
a su vez la mayoria de veces por piezas dentales destruidas a tal grado que el tratamiento fue
la extraccion dental por lo que este fue el tratamiento mas realizado con un total 107
extracciones realizadas. Seguido de obturaciones de resina fueron los tratamientos mas
realizados en la poblacién general de alto riesgo que incluyé pacientes pre-escolares,

escolares, adultos jévenes y adultos mayores.
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

PROTOCOLO DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION
Para evitar la contaminacién cruzada, es necesario conocer el manejo de instrumentos y

equipos contaminados en el consultorio dental, ya que de esto depende la salud del paciente.

Los objetos susceptibles a contaminacion pueden dividirse en cuatro grupos, a

continuacion se explicara cada uno de ellos.

1. MATERIAL DESECHABLE

Este grupo incluye todo aquello que no puede ser reusable, asi que, por ningn motivo
se utiliza en mas de un paciente. Esto incluye las agujas para aplicar anestesia, cartuchos de
anestesia, servilletas, rollos de algoddn, gasas, algodon en rama, hisopos y barreras fisicas

(forros plasticos y protectores).

Los campos esterilizados que se usa en cada paciente deben ser de papel absorbente y
en lo posible, con plastico debajo para que los fluidos no dafien la ropa de él o ella. No son
recomendables los de tela, a menos que se tenga autoclave para su esterilizacion y que se
use uno por paciente.

Las barreras fisicas son necesarias para todos los equipos e implementos que no pueden
ser esterilizados, entre los cuales se incluyen la silla odontoldgica, el mango de la lampara, las
bandejas para los instrumentos, conectores para las piezas de manos con sus mangueras, la
manguera del succionador de saliva y el teléfono.

Para la silla odontolégica completa es dificil encontrar un forro plastico, pero se pueden
forrar la cabecera, los apoyabrazos y la zona de la espalda que son los puntos de mayor
contaminacion por las salpicaduras durante los procedimientos. Para los conectores de las
piezas de manos y la manguera del succionador de saliva se pueden usar bolsas delgadas y
largas (de uso comun, faciles de conseguir en cualquier tienda o super mercado), al igual que

la jeringa triple, puede también forrarse con este tipo de bolsas.
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2. INSTRUMENTAL ESTERILIZABLE

Este grupo incluye todo el instrumental que pueda esterilizarse, ya sea en horno de calor
seco, autoclave o succion. Es necesario tener en cuenta varios aspectos como la temperatura
y tiempo de esterilizacion. Para los hornos de calor seco, la temperatura debe ser de

160-170 °C durante un tiempo minimo de una hora. Para la autoclave, la temperatura
debe ser de 121-135 °C a una presién constante predeterminada en cada aparato durante 35-

40 minutos.

Para la esterilizacion en soluciones, solo son totalmente confiables el cloruro de
benzalconio y el glutaraldehido, siendo este Ultimo el menos corrosivo para los instrumentos.
Previa limpieza de los instrumentos a esterilizar, se sumergen completamente en la solucién.
La desinfeccion se logra en una hora y la esterilizacion en ocho horas. Estas soluciones una
vez preparadas tienen una actividad durante 20 dias, al cabo de los cuales ya no son confiables

y es necesario reemplazarlas.

3. EQUIPOS

Entre estos estan las piezas de mano de alta y baja velocidad, y la lampara de fotocurado.

Casi todas las piezas de mano actuales pueden esterilizarse en autoclave, a una
temperatura maxima de 135 °C. Cuando no se dispone de autoclave, se sumergen en solucién
desinfectante por 8 horas, previa limpieza. Una vez se sacan de la solucion, es necesario

lavarlas completamente y aceitarlas para minimizar la corrosion.

El micromotor que puede recibir al contrangulo o a la pieza recta puede forrarse con una
de las bolsas de las que se ha mencionado anteriormente, ya que no hay riesgo de

contaminacion.

En el caso de la lampara de fotocurado se puede desinfectarse con una gasa empapada

con desinfectante
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4. SUPERFICIES

Las superficies de los muebles que se contaminen y en general todo lo que se pueda
humedecer, pueden ser esterilizadas con desinfectantes que contengan acido carbdlico en su

composicion. Para las piezas que se puedan proteger con forros, es recomendable hacerlo.

MANEJO DEL INSTRUMENTAL CONTAMINADO Y DE DESECHOS:

Con respecto al manejo del instrumental contaminado y de desechos, después de
atender al paciente la asistente retiraba la bandeja con los instrumentos utilizados asi como
gasas o0 algoddén contaminado, cartuchos de anestesia, agujas e hilo de sutura contaminados
y separa los instrumentos del material descartable para desecharlos en su respectivo lugar.

Para las agujas y cartuchos se cuenta con un guardian para desecharlos, para el algodén,
gasas o servilletas contaminadas se cuenta con un basurero para objetos contaminados de
fluidos bioldgicos con bolsa roja y tapadera, lo que no esta contaminado con sangre en el

basurero con bolsa negra que se va a un desecho comun.

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

o Todo instrumento usado fue lavado con agua y jabon desinfectante, con la ayuda
de un cepillo.
. Después se colocé en solucion germicida, diluido en agua durante 30 minutos

como minimo. Se utilizé6 generalmente la desinfeccién quimica, debido a que la
clinica no cuenta con autoclave propio.

o Se lavaban los instrumentos, se secaban y eran empacados.

o Ninguna aguja ni cartucho de anestesia fue rehusado por ningiin motivo en mas
de un paciente.

o Se utilizé durante la atencion de los pacientes gorro, guantes, mascarilla y lentes

para proteccion personal y del paciente.
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o Antes y después de la atencion de los pacientes se realiza lavado de manos con
agua y jabon.
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Durante la practica clinica el personal auxiliar es indispensable para que el éxito de los
tratamientos realizados en el transcurso del programa Ejercicio Profesional Supervisado sea
satisfactorio, debido a que, es quien prepara los materiales antes de comenzar el tratamiento

y facilita los materiales durante la realizacion de los mismos.

A continuacién se describen las actividades de docencia, capacitacion y actualizacion del
personal auxiliar realizado por la estudiante de sexto afio de odontologia, basandose en el
Manual para Capacitacion de Personal Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado, el cual
fue proporcionado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos. Esta
capacitacion — actualizacion es realizada durante los ocho meses que dura el programa del

EPS del sexto afio de la carrera de odontologia.

DESCRIPCION

La capacitacion se inicié el primer mes de EPS, para esta capacitacion se conté con el
Manual proporcionado por el area de Odontologia Socio Preventiva.

La capacitacion se realizo los dias viernes a ultima hora en la clinica dental de Mi Clinica
Municipal de Pastores, Sacatepéquez. La persona encargada de asistir a la odont6loga
practicante tenia dos afios de experiencia como asistente dental, por lo que, en cada inicio de
tema se le pregunto si el tema le era familiar y si lo era, que sabia sobre dicho tema. Luego se
procedia a explicar los temas que no conocia o a reforzar y actualizar los temas de los que ella

tenia conocimiento, posterior a esto, se aclaraban dudas sobre el tema.

Objetivos:
v/ Capacitar al personal auxiliar de la clinica dental.
v Delegar funciones dentro de las actividades de la clinica dental, logrando tratamientos

mas eficientes y de mejor calidad.
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v' Optimizar el tiempo.

Didactica Enseflanza — Aprendizaje:

Para realizar el proyecto de capacitacion del auxiliar dental se realizaron diversas

actividades que a continuacion se detallan:

v' La primera sema de EPS se le entregé en digital a la asistente dental el Manual para
Capacitacion del Personal auxiliar, que en las semanas siguientes se le entregd en fisico,
el cual contenia la informacion de forma sencilla, concreta, utilizando un vocabulario
adecuado para no hacerlo tedioso, ademas contiene imagenes para su mejor
entendimiento.

v/ Cada inicio de semana se comenzaba un tema, el cual era explicado por la odont6loga
practicante en el transcurso de la semana, reforzando el tema, la asistente debia estudiar
el tema del manual en casa y se resolvian dudas durante la semana.

v' Cada viernes se hizo una evaluacion acerca del tema de la semana, con el fin de reforzar

todo lo que ya se habia estudiado en la clinica y en casa previamente.

Evaluacion:
La asistente se evalué durante la practica clinica para cerciorarse del aprendizaje y

repasar los temas en donde se identificara deficiencias, de la siguiente manera:

v Observando el desempeiio laboral durante el desarrollo del programa, estas
observaciones se adjuntaron al informe mensual del programa de EPS.

v Se realiz6 una evaluacion semanal, de forma escrita.
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Temas Cubiertos y notas obtenidas:

FEBRERO
Funciones de la Asistente Dental 100pts.
Limpieza y Esterilizacion de
100pts
Instrumentos
Equipo de uso Dental 100pts.

MARZO

Instrumental para examen dental y

) 100pts.
Jeringa de uso dental
Instrumental y Materiales de
] 80pts.
Exodoncia
Transferencia de Instrumental 100pts.

ABRIL
Prevencién de Enfermedades 100pts.
Técnicas de Cepillado dental 100pts
Alternativas para la Higiene Dental 100pts.

MAYO
Enjuagues de Fluoruro de Sodio 100pts.
Piezas Dentales, Morfologia Dental 75pts.
Placa Dentobacteriana 100pts.

Enfermedades mas comunes de la
. 80pts.
Boca, Caries dental

Enfermedad periodontal 100pts.
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JUNIO

Funciones de la Asistente Dental 70pts.
Limpieza y Esterilizacion de
70pts
Instrumentos
Equipo de uso Dental 70pts.
Instrumental para examen dental y
70pts.

Jeringa de uso dental

JULIO
Resinas Compuestas 100pts.
Sellantes de Fosas y Fisuras 100pts.
Amalgama Dental 100pts.
Profilaxis Dental 100pts.
AGOSTO
lonébmero de Vidrio 100pts.
Hidréxido de Calcio 75pts.
Oxido de Zinc y Eugenol 70pts.
Acrilico 70pts.
SEPTIEMBRE
Materiales de Impresion 100pts.
Yesos 100pts.
Nomenclaturas 80pts.
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CONCLUSIONES

La capacitacion del personal auxiliar resulta de gran beneficio para la asistente, ya que
con mejores conocimientos del equipo, materiales, instrumental y demas temas
impartidos en este programa, logra ser méas eficiente en su trabajo y optimizar el

rendimiento de la clinica dental.

Para el odont6logo practicante también resulta provechoso poder compartir el
conocimiento adquirido durante los afios de estudio en odontologia, también es
beneficioso ya que ayuda al odontélogo practicante a adquirir experiencia para poder

seleccionar y capacitar de manera adecuada en un futuro a su personal auxiliar.

En este proceso de ensefianza aprendizaje ayuda a crear una relacion de trabajo
agradable, mejora la comunicacion entre el Odontélogo practicante y el Personal
Auxiliar, en donde se puede crear un ambiente agradable de trabajo y un mejor

desarrollo laboral.
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ANEXO No. 1

GLOSARIO

Sellantes de fosas y fisuras
(SFF)

Obturacion

Obturacion de Amalgama

Tratamiento de conductos radiculares

Método Graffar

Resina Compuesta

El cierre de las fosas y las fisuras de las
superficies dentarias por medio de sustancias
adhesivas que luego permanecen firmemente
unidas al esmalte constituye un procedimiento
preventivo y terapéutico.

Es tapar o cerrar una abertura o conducto
introduciendo o aplicando un cuerpo.

Es una aleacién de mercurio y otros metales que
se utiliza desde hace mas de 150 afios para el
tratamiento de la caries dental, ya que es muy
resistente y duradera.

Es una técnica en que se elimina el tejido
muerto o enfermo del interior de un diente, para
detener una infeccién que se disemine a otros
tejidos.

Es un esquema internacional para la agrupacion
de nifios y adolescentes basada en el estudio de
las caracteristicas sociales de la familia.
Material de relleno del color del diente que se
usa principalmente en los dientes frontales. Si
bien desde el punto de vista cosmético es
superior, por lo general es menos duradero que

otros materiales.
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ANEXO No. 2
REPORTE FOTOGRAFICO
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Clinica Dental de Mi Clinica Municipal, Pastores, Sacatepéquez.
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ACTIVIDAD COMUNITARIA

Construccion de la
division para el

comedor

DIVISION TERMINADA Y PINTADA MUEBLES COLOCADOS
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MUEBLE Y MICROONDAS

MESA DEL COMEDOR
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CORTINA COLOCADA BANCOS
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COMEDOR TERMINADO
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MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

ANTES DESPUES
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DESPUES

ANTES
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ANTES DESPUES

ADAPTADOR DE PIEZA DE MANO
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PROGRAMA DE PREVENCION

Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%

Comunidad de Pastores, Sacatepéquez

Sellantes de Fosas y Fisuras
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Charlas de Educacion en Salud Bucal
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ATENCION CLINICA INTEGRAL
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