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SUMARIO

El presente informe del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), afio 2014, periodo de
febrero a octubre, primer grupo, es una descripcion del trabajo realizado en el municipio de Villa
Canales, del departamento de Guatemala. Se contd con la participacion de profesores,

monitores, padres de familia y alcalde en funciones.

A continuacién, se describen las actividades que se desarrollaron durante el Ejercicio

Profesional Supervisado:(Programa E.P.S. Sexto Afio (Mendizabal, 2008)).

l. Actividades comunitarias

Il. Prevencion de enfermedades bucales

. Investigacion Unica del Programa EPS

IV.  Atencion clinica a escolares y grupos de alto riesgo

V. Administracion del consultorio

Este Ejercicio Profesional Supervisado se desarroll6 con la iniciativa de autoridades
municipales y la colaboracién de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, ya que en la comunidad asignada no funcionaba ningun programa similar. El
estudiante debe participar y colaborar en toda actividad que tenga por objeto el desarrollo de la
poblacion a la que fue asignados (Actividades Comunitarias Codigo 6334). Para ponerlo en
practica se realizaron reuniones con el alcalde en funciones y distintas autoridades que
facilitaron las gestiones en la compra de materiales y equipo, para montar una clinica dental,
que funcionara al servicio de la comunidad. Dichos servicios fueran gratuitos para nifios

escolares, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad.

Durante el periodo de febrero a octubre del 2014, se trabajo con estudiantes de escuelas
publicas de 1° a 6° grado, quienes se cubrieron con el programa de Prevencion en Salud
Dental, para lo cual se les brindaron aplicaciones topicas de flior de sodio al 0.2% en su dosis
semanal. Se logré un promedio de 1,050 estudiantes beneficiados. Asi también se fomenté la
Prevencién en Salud Bucal, impartiendo charlas educativas sobre distintos temas relacionados

a la prevencion de caries y factores de riesgo para la generacion de la misma.

En el subprograma de Sellantes de fosas y fisuras, se colocaron 1,033 sellantes en un
total de 120 nifios, alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Elena Morales Orantes, Jornada

Matutina.



En el desarrollo de la Investigacion Unica del programa EPS, el estudiante realiza una
investigacion, la cual es seleccionada, planificada y evaluada por el Area de Odontologia Socio-
preventiva (Investigaciéon Unica del Programa E.P.S. Cddigo 6330), se conté con la
participacion de 20 maestros de escuelas publicas, los que voluntariamente contestaron una
encuesta la que consisti6 en medir el impacto de salud bucal que presentaba cada uno de
ellos. Para esto, se realizaron visitas domiciliar a cada uno, con lo que se denotd el ambiente

en el cual se desenvolvian.

Se prestd atencion clinica bucal a grupos de escolares a quienes se dirigio el programa de
EPS. El estudiante debe planificar, organizar e implementar un programa de enfermedades
bucales (Prevencion de Enfermedades Bucales, Cédigo 6332), principalmente a preescolares,
mujeres en estado de gestacion, adolescentes y adultos los que se denominan grupo de alto
riesgo. En el grupo de escolares, se realizaron 129 examenes clinicos de los cuales se
trataron integralmente a un total de 92 nifios. Asi mismo se realizaron 92 profilaxis y
aplicaciones tépicas de flior. Ademés se realizaron 234 amalgamas de plata, 236 resinas

compuestas, 108 londbmeros de vidrio y 28 pulpotomias.

En el grupo de alto riesgo, se dio atencion clinica dental a 274 personas entre preescolares,
adolescentes, embarazadas y adultos, de los cuales, las de mayor tratamiento fueron las

extracciones dentales con un total de 243.

En la capacitacion del personal auxiliar, el estudiante contribuye a resolver los
problemas de salud bucal de la poblacion, dando prioridad al grupo compuesto por nifios,
adolescentes y mujeres embarazadas (Actividad Clinica Integrada, Codigo 6329), se llevé a
cabo, mediante desarrollo de temas de indole odontoldgico, capacitaciones tedrico-practicas y
temas de apoyo al paciente, y de participacion en equipo. Ademas se manipularon materiales
de uso odontologico con la finalidad de hacer mas exitosa la participacion de la asistente dental

en las funciones de la clinica dental.



[.LACTIVIDAD COMUNITARIA

MONTAJE DE CLINICA DENTAL



INTRODUCCION

Guatemala, actualmente, tiene una prevalencia de caries alta ( 8.12) (Dr. Sanchez,
1999-2002), principalmente en areas de comunidades rurales. Se puede detectar
mediante examenes clinicos de rutina en las distintas comunidades (EPS); donde las
necesidades de prevencion, limitacion de la enfermedad y atencién inmediata se deberian

tener por prioridad, respecto de la salud bucal.

Implicaciones sociales de la caries dental

Esta enfermedad afecta no solo a los nifios en edad escolar, sino también a la gran
mayoria de los adultos. Desafortunadamente, en etapas tempranas la caries no produce
sintomas y el signo inicial, que es una mancha blanca, no es facil de visualizar por el
paciente. Por ello, el diagndstico o control profesional cada seis meses es tan importante

para prevenir y controlar este tipo de lesiones tempranas o incipientes.

Un sintoma tardio de la caries es el dolor dental y constituye causa de ausentismo laboral
y escolar. Este dolor refleja que el grado de compromiso y destruccion del diente ha
llegado a la pulpa o nervio dental y que el tratamiento serd mas complejo y costoso
(infobae, 2014).

Para la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la
prioridad del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es llevar a cabo,
actividades que beneficien directamente a la comunidad en el mejoramiento de la salud
bucal, principalmente en nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores. Por lo cual cada
afo envia a epesistas a distintas comunidades, donde cada estudiante, cumplira los
reglamentos que la Facultad de Odontologia tiene estipulados para la formacion
profesional de cada epesista (Programa E.P.S. Sexto Ao (Mendizabal, 2008).

Debido a que la comunidad asignada no contaba con el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, se realizaron las gestiones de parte de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y la Municipalidad de Villa
Canales. Actuaron en conjunto para la creacién de una clinica dental de apoyo social,
para lo cual se gestionaron compras de material odontologico y equipo dental, para

ofrecer servicios de alta calidad, a la poblacion escolar y habitantes de la comunidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que la comunidad de Villa Canales, no contaba con una clinica dental de
apoyo social, en salud bucal, se realizaron los tramites y gestiones para el
funcionamiento y montaje de una clinica odontolégica que ofreciera atencion a la

poblacion del area.

Para tal efecto, la municipalidad facilité el inmueble donde fue instalada la clinica dental
municipal de Villa Canales. Debido a que las instalaciones estaban en condiciones poco
adecuadas para uso clinico odontolégico, se remodel6. Cumpliendo con todo lo necesario,
se realizé el primer programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en dicha

comunidad.

JUSTIFICACION

Debido a que la poblaciéon de Villa Canales, no contaba con una clinica dental de
apoyo social y dado que la municipalidad facilitd el apoyo y los recursos necesarios para
la remodelacion del inmueble, se instald la clinica dental que actualmente funciona como

pionera de ayuda en la prevencion y atencion de salud bucal, en Villa Canales.



OBJETIVOS PRINCIPALES

Que el Municipio de Villa Canales cuente con una clinica dental municipal.

Que la poblacién estudiantil de primaria cuente con un programa de salud bucal.
Concientizar a la poblacion a cerca de la importancia de la salud bucal.

Brindar servicios de salud bucal a la poblacion que lo demande.

Que la facultad de Odontologia cuente con un nuevo centro dental para poder
desarrollar el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Darle continuidad al programa de Ejercicio Profesional Supervisado.



METODOLOGIA

El proyecto se realiz6 con la ayuda de la Municipalidad de Villa Canales, lugar donde no
existia programa de Ejercicio Profesional Supervisado por lo que el sefor alcalde

municipal solicito a la Facultad de Odontologia enviar un epesista.

El programa dio inicio con el montaje de la clinica dental para lo cual se gestion6 con el
alcalde municipal, licenciado Erick Poca Sangre, la adquisicion del sillén y la unidad

dental, los cuales fueron donados por él.

RECURSOS HUMANOS

Se contacto a un técnico dental quien hizo los arreglos necesarios a la unidad dental y

el montaje y pintura del sillén al cual se le cambid el color.

RECURSOS FiSICOS
La clinica dental esta instalada en el edificio que ocupa OSEA (Obras Sociales de la
Esposa del Alcalde). En el inmueble, se hicieron cambios para el debido funcionamiento

de la clinica los cuales consistieron en:

e Pintura

e Instalacién eléctrica

e Drenaje

e Agua

e Instalaciéon de un lavatrastos

¢ Instalacion del compresor

Luego de realizar todos los cambios y arreglos necesarios para iniciar la atencion a los
pacientes, se procedié a limpiar, acomodar el equipo, material y mobiliario para su

respectiva presentacion e inauguracion.



El viernes 6 de junio, se inauguré la Clinica Dental Municipal de Villa Canales a la cual
asistieron, alcalde municipal, coordinador local, personal municipal, maestros vy

estudiantes de la escuela Elena Morales, poblacion invitada y EPS Carlos Zepeda.

MEJORAS

Estado inicial del sillén dental




Sillén dental reparado.




Mantenimiento a la unidad dental

Clinica montada y equipada

kL
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INAUGURACION DE LA CIINICA DENTAL
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LIMITACIONES

Falta de equipo dental y su respectivo mantenimiento durante el EPS
Falta de coordinacién municipal para gestionar la adquisicién de material dental
Escases de apoyo para el EPS, que muchas veces tiene metas y proyectos para

realizar un programa eficaz y de alto impacto en la comunidad.

RECOMENDACIONES

Que al lugar en donde se desarrolle el programa de EPS, ya cuente con las
instalaciones y equipo necesario.

Que se permita a todos los EPS hacer clinica individual en horarios especificos
Que la institucidon patrocinadora proporcione el material necesario para que el EPS

no se vea afectado durante el desarrollo de su programa.

CONCLUSIONES

Se beneficio con el programa de prevencion en salud bucal a la poblacion asignada
dentro de la comunidad (estudiantes de 1° a 6° grado, escuelas publicas) en el
fomento y prevencién de salud bucal.

Se logré motivar a la nifiez a que asistiera a la clinica dental para realizar su
debido tratamiento integral.

La Facultad de Odontologia cuenta con una nueva clinica dental para que se siga
desarrollando el programa de EPS.

Adquisicion del equipo e instrumental necesario para el montaje de la clinica dental.
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II.PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son un factor importante que alteran la salud, capacidad
de trabajo y muchas veces, afectan, incluso a nivel psicoldgico, por lo cual, es de

importancia el prevenir y limitar a tiempo las mismas (N Bordoni, 2010).

Cada afio, el Area de Odontologia Socio Preventiva, a través de su programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, envia a distintas partes del area rural, a estudiantes del
6° grado de la carrera de Odontologia, esto como parte de la formacién profesional que la
Universidad de San Carlos de Guatemala, promueve, un servicio gratuito y de alta calidad

al alcance de la poblacién.

El objetivo principal del programa de prevencion de salud dental(Mendizabal,
2008), es dar a conocer a las personas, principalmente, nifios de 1° a 6° grado de
primaria, quienes son la poblacion mas afectada con un indice de CPOT (piezas cariadas,
perdidas, obturadas, en ambas denticiones, primaria y permanente) alto, por lo cual el
EPS, cuenta con apoyo de material visual (mantas vinilicas, carteles, volantes, etc.) y
charlas proporcionadas directamente mediante un tiempo brindado por los profesores de
las distintas escuelas publicas, para fomentar la salud dental. También se cuenta para
una mejor proteccion contra la caries, las aplicaciones de fluoruro de sodio, al 0.2% con
dosis semanal, durante todo el Ejercicio Profesional Supervisado. La Administracion de
Farmacos y Alimentos de los Estados Unidos (Food and Drug Administration, FDA) ha
aprobado los enjuagues bucales semanales con una solucién de fluoruro de sodio al 0.2%

como método seguro y eficaz para prevenir la caries(Oral.Health@state.ma.us, 2008).

Para una mejor cobertura de prevencion, se atendieron 92 pacientes integrales
seleccionados mediante un breve examen clinico y atendidos en orden de prioridad. Se
les realizaron tratamientos dentales, tales como: amalgamas, resinas dentales, lonémeros
de vidrio, etcétera. Con mayor cobertura, se aplicaron Sellantes de fosas y fisuras

(SFF), en piezas sanas, con la intencidén de prevenir incidencia de caries dentales.
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Paciente Carlos Chiquin, area de prevencion: aplicacién tépica de flior

JUSTIFICACION

El proyecto de prevencion tiene la finalidad de disminuir el indice de caries dental,
prevenir y eliminar las diferentes enfermedades bucales y enfatizar la importancia de
preservar las piezas dentales sanas sin importar la edad de las personas (Dr. de Leon,
2012),(Arnau),(Oral.Health@state.ma.us, 2008).
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OBJETIVOS

- Prevenir la incidencia de la caries dental, a través de actividades clinicas y limitar el
avance de los problemas ya existentes por la caries dental.

- Capacitar a maestros como monitores para que el programa en especial el de
enjuagatorios con fldor persista aun terminando el periodo de EPS.

- Atender a nifios de las escuelas publicas y limitar la incidencia de caries mediante el
barrido de sellantes de fosas y fisuras.

- Dar charlas a los estudiantes de 1° a 6° grado de primaria, acerca de prevencion,
tratamiento, diagndstico y anatomia de la cavidad bucal.

- Cubrir durante el Ejercicio Profesional Supervisado a un total de aproximado de 1,000
nifios en forma mensual con los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanal.

- Capacitar a los estudiantes, monitores y padres de familia, sobre las técnicas
adecuadas del cepillado, cantidad de pasta dental util, uso de hilo dental y técnicas

alternativas para la adecuada limpieza de la cavidad bucal.

METODOLOGIA

El programa preventivo se llevo a cabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta Elena Morales
Orantes del casco urbano del municipio de Villa Canales, departamento de Guatemala,

en la que se realizaron:

e Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanal
e Charlas en educacion en salud bucal, los miércoles

e Barrido de Sellantes de fosas y fisuras, los martes

Enjuagatorios con flaor:

Se utiliz6 una solucion de fluoruro de sodio al 0.2% semanal a la poblacién total de
escolares de primero a sexto grado de primaria de la escuela Elena Morales Orantes. El
fluoruro sddico al 0,2% que contiene 904 p.p.m de F con una concentracién de 0,09% que

equivale a 0,90 mg de fluor por litro, es el preparado comunmente empleado en los
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enjuagues semanales (Kliber, 2009).La American Dental Association (ADA) dice que el
fluoruro reduce las caries dentales en nifios y adultos. También fortalece la estructura del
diente y hace que los dientes resistan el &cido que se forma por las bacterias. Los
fluoruros sistémicos son consumidos a través del agua fluorada y en gotas o tabletas de
fluoruro. El fluoruro tépico se puede encontrar en pasta de dientes, tratamientos con fltor
y en enjuagues bucales de uso profesional. La ADA recomienda el uso de enjuagues
bucales con fldor para cualquier persona mayor de 6 afios, ya que los nifios mas
pequefios pueden tragar accidentalmente el enjuague. Los enjuagues dentales fluorados

estan indicados para enjuagar y escupir (hellesvig-gaskell).

Para la preparacion de la solucién para aplicar en los estudiantes, se disolvieron 20
tabletas de flior en un galén de agua y se le aplicaron 5 ml a cada paciente y para la
obtencién de un resultado 6ptimo, se le pidi6é a cada uno que lo tuviera en boca por 3
minutos, para que nos brinde mejor resultado y que se deposite preferentemente en el
hueso y el esmalte dental (Oral.Health@state.ma.us, 2008).

Beneficios o funciones del fltor:

Entre sus beneficios o funciones mas conocidas destaca el de evitar la caries dental y el
crecimiento de bacterias que desarrollan el sarro, es por eso que se debiera afadir a las
aguas de uso publico. Los dentifricos o pasta de dientes también suelen llevar el fltor
dentro de sus componentes.

También puede ayudar cuando existe déficit de éste ya que, junto al Calcio y la vitamina

D, ayuda a tratar la Osteoporosis y a solidificar los huesos (Arnau).

El fldor, como hemos dicho, nos ayuda a evitar las caries y fortalecer los huesos. Por ello,
en muchos paises a partir de los afios 50 (siglo XX), empezaron a fluorizar las aguas de
consumo humano. La polémica surgi6 afios después cuando se estudiaron los peligros de

SuU exceso.

El exceso de fluor es muy téxico y puede provocar la fluordsis que provoca el
efecto opuesto al que buscamos ya que debilita el esmalte (provocando mas
incidencia de caries) y debilita nuestros huesos (mas descalcificacion y
osteoporosis). El exceso de fldor o fluordsis es irreversible y produce trastornos en
el cerebro, como también provoca manchas en los dientes (Delgado, 2010).
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e Educacion en salud bucal: Para este programa se utilizaron 10 mantas vinilicas
con diferentes temas los que se impartieron por seccién los miércoles en la

escuela sede del programa. Los contenidos fueron:

e Anatomia de la cavidad bucal

e Anatomia de las piezas dentales

e Caries dental

¢ Inflamacion gingival

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto del cepillo dental y el hilo dental
e Ultilizacion de pasta dental

e Sustitutos del cepillo dental

e Relacion del azucar con la caries dental

e Beneficios de los enjuagues con fluor

e Programa de Barrido de Sellantes de fosas y fisuras (SFF): Para el
cumplimiento de este programa se seleccionaron 20 niflos mensualmente, con

piezas permanentes libres de caries, donde se colocaron los SFF.

Beneficios de los tratamientos preventivos:

Evita la acumulacion de placa bacteriana en fosas y fisuras.
*Elimina la formacion de caries sobre esas zonas.
*Contribuye al buen cepillado

* Aumenta su poder de proteccion al diente.

Los selladores de fosas y fisuras (SFF) constituyen una medida muy eficaz en la
prevencion de caries dental. Los SFF tienen por objeto rellenar los puntos y fisuras del
esmalte impidiendo la colonizacién bacteriana y evitando la difusién de los substratos
fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias. Debido a la alta
prevalencia de lesiones oclusales ya que el flior protege fundamentalmente las
superficies lisas, los SFF son doblemente importantes (Pérez, 2004).

19



PRESENTACION DE RESULTADOS
En esta representacion visual, se capta a una monitora del programa de prevencién en la

distribucion de flor dentro de las instalaciones de la escuela Elena Morales Orantes,

participante en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

* Mt

= - 2 | |-

-
-
=

= L A3 =

Dofia Marina, monitora en la aplicacién del fluoruro semanal
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CUADRO 1

Distribucién de la cantidad de nifios atendidos mensualmente beneficiados con enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2% semanal. En la poblacién de Villa Canales, Guatemala, periodo de febrero a
octubre de 2014.Escuela Elena Morales Orantes.

1 Febrero 835 1954
2 Marzo 990 2010
3 Abril 990 2010
4 Mayo 1123 2252
5 Junio 1123 2252
6 Julio 1123 2252
7 Agosto 1123 2252
8 | Septiembre 1123 2252
Total 8433 17234

Fuente: Datos tabulados durante el periodo de EPS.

GRAFICA 1
Distribucion de la cantidad de nifios atendidos mensualmente beneficiados con enjuagues de fluoruro de sodio
al 0.2% semanal. En la poblacién de Villa Canales, Guatemala, periodo de febrero a octubre de 2014.Escuela
Elena Morales Orantes.

Ejuagues mensuales flaor

M Escolares M Enjuagues

2252 2252 2252 2252 2252

2010 2010

1954

Fuente: Recoleccion de datos de fichas y expedientes clinicos EPS, 2014.
Analisis:

A partir de mayo, se incrementé el nimero de escolares cubiertos con el programa
de prevencion en salud bucal, debido a que los meses de febrero a abril de 2014, fueron
irregulares dado a que los centros educativos no contaban con la informacion necesaria

de la importancia de los enjuagues en escolares de 1° a 6° grado.
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Paciente Mishell, 12 afios cero caries 6° Afo Secciéon C.

Escuela Elena Morales Orantes de Villa Canales, Guatemala

Paciente beneficiada con programa de prevencion en salud bucal. (SFF), EPS 2014. ler

Grupo.

Recomendaciones en Prevencion:

A los distintos pacientes atendidos, se les capacité en técnicas de cepillado dental y
afecciones que la caries puede provocar por falta de higiene. Se les hicieron las

recomendaciones siguientes:

Cepillese los dientes por lo menos dos veces al dia con una crema dental con fltor lo
cual eliminara la placa bacteriana (que es una pelicula pegajosa que se adhiere a los
dientes y que es la causa principal de las caries).

Utilizar hilo dental diariamente para eliminar la placa que se deposita entre los dientes y
debajo de la encia, evitando que se endurezca y se convierta en sarro, pues una vez que
se ha formado, sélo puede ser eliminado con una limpieza profesional.

Alimentarse sanamente.

Utilizar productos dentales que contengan flior (enjuagues y pastas).

Revisiones periddicas con el odontélogo (Colgate, 2015).
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CUADRO 2

Distribucion de la cantidad de nifios atendidos mensualmente beneficiados con aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras SFF. En la poblacién de Villa Canales, Guatemala, periodo de febrero a
octubre de 2014.Escuela Elena Morales Orantes.

Febrero 0 0
Marzo 20 175
Abril 15 134
Mayo 0 0
Junio 18 172
Julio 18 163
Agosto 29 212
Septiembre 20 177
Total 120 1033

Fuente: Recoleccion de datos de fichas y expedientes clinicos EPS, 2014

GRAFICA 2
Distribucion de la cantidad de nifios atendidos mensualmente beneficiados con aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras SFF. En la poblacién de Villa Canales, Guatemala, periodo de febrero a
octubre de 2014.Escuela Elena Morales Orantes.

SFF por mes

Nifios Il Sff [ ]
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INTERPRETACION:

Se puede apreciar en la representacién de los datos que en agosto, se incrementé la aplicaciéon de
Sff, dado que en los meses anteriores a pesar de que se le dio la importancia necesaria, los profesores
enviaban a los nifilos con mas indice de caries a la atencién clinica, dejando como prioridad a los mas

afectados y por Ultimo a los menos afectados por la caries dental.
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EDUCACION EN SALUD BUCAL

Charlas de educacion en salud en Escuela Elena Morales Orantes
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Charlas en Salud Bucal

Febrero 12 Anatomia bucal y dental 376
Marzo 8 Uso correcto del cepillo 372
Abril 11 Beneficios del fluor 276
Mayo 12 Inflamacién gingival 494
Junio 12 Caries dental 490
Julio 23 Relacion de azucar con 798
caries
Agosto 21 Pasta dental y sustitutos 801
Septiembre 12 Enfermedad periodontal 490
Total 111 10 4,097

Durante las actividades de prevencion en la comunidad, se capacit a los distintos
nifios, con técnicas apropiadas de cepillado dental, asi también, con alternativas
sustitutas, para lo cual fueron entregados: equipos de limpieza basicos, con pasta y
cepillos(2). Dio como resultado una mejor manera de prevencién en salud dental.

PROGRAMA DE PREVENCION

Durante el programa de EPS, se logré cubrir con fluoruro de sodio al 0.2% dosis
semanal, a un promedio de 1,050 niflos por mes, para lo cual, se conté con la
colaboracion de 4 monitores, los que fueron parte de la comision de salud en la escuela,
apoyados por los maestros de cada seccion. Hicieron un total de 20 monitores (4
monitores capacitados mas 16 profesores). Se aplicaron1033 sellantes de fosas y fisuras
a 120 niflos, 111 charlas educativas en salud bucal, para un total general de 4097
alumnos beneficiados con el programa, en la escuela Elena Morales Orantes del

municipio de Villa Canales del departamento de Guatemala.
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Las enfermedades bucales constituyen uno de los problemas de salud publica que se
presentan con mayor frecuencia en toda la poblacion, sin distincion de edad o nivel socio-
econOmico. Se manifiestan desde los primeros afios de vida, sus secuelas producen
efecto incapacitante de orden funcional, sistémico y estético por el resto de vida de los

individuos afectados.

CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES

Las dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro enfermedades
cronicas mas importantes: enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades
respiratorias cronicas y diabetes pues se ven favorecidas por mala nutricion, el
tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor de riesgo es una higiene

bucodental deficiente.

CIFRAS

Las enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental y las
periodontopatias. El 60%-90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental.

La atencién odontoldgica curativa tradicional representa una importante carga econémica
para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-10% del gasto sanitario publico

guarda relacion con la salud bucodental(OMS inf.318., 2007).
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Foto con la presidenta estudiantil el dia de la despedida de la escuela
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CONCLUSIONES

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se logr6 el desarrollo de

todas las actividades programadas en el reglamento de EPS, de la Facultad de
Odontologia, las que consistieron en:

- Se capacité al personal auxiliar en la aplicacion de fluoruro de sodio en la escuela.

- Se impartieron charlas de interés en salud bucal y se ensefiaron técnicas apropiadas
de cepillado dental.

- Se dono material de apoyo a la escuela (mantas vinilicas, folletos, carteles y afiches

sobre salud dental y temas diversos), para que los maestros incluyan estos temas en
Su ensefianza.

- Se dio atencion clinica a los alumnos favorecidos durante el programa de EPS.
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RECOMENDACIONES

Debido a que la capacitacion al personal auxiliar tanto clinico como al personal que
colabora en la aplicacién de fldor (monitores), en las distintas escuelas, se sugiere que
estos sean abalados por la Universidad de San Carlos de Guatemala, con material
efectivo en el manejo de la prevencion en salud bucal(folletos, links de dudas por
internet, muros educativos, etc.) con la finalidad de reducir la incidencia de caries dental
en habitantes de las &reas rurales, en las distintas comunidades asignadas para el
desarrollo del EPS. Asi también, reconocer el esfuerzo que se realiza y la inversion de
tiempo prestado para llevar a cabo cada una de las actividades, mediante un diploma o
certificado que haga constar que es personal capacitado para llevar a cabo la
prevencion en salud bucal. La productividad en el consultorio odontolégico es de

preocupacion actual (Genevois Hugo, 2001).
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Programa EPS en la escuela Elena Morales Orantes

Directora, profesora Venus
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II.INVESTIGACION UNICA
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INTRODUCCION

Debido a que Guatemala es un pais con un alto indice de CPOT (piezas cariadas,
perdidas, obturadas en dentadura primaria y permanente), la Facultad de Odontologia, de
la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), con el afan de llevar salud bucal a
las areas comunitarias mas necesitadas, cada afio envia a dos grupos de epesistas para
extender la ayuda directa en las comunidades donde se desarrollara el Ejercicio
Profesional Supervisado. En este, participan estudiantes de Odontologia de la USAC,
para su formacion profesional.

Cada estudiante epesista, durante el desarrollo de su programa, realiza una
investigaciéon uUnica de campo. A continuacién, se describira la investigacion Unica
asignada para el grupo |, de EPS periodo 2014, de febrero a octubre. EIl tema por
investigar fue: perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Participaron 20 maestros de escuelas publicas, contratados (no interinos). Para medir el
perfil de impacto, se les pidi6 que llenaran un test, con 46 items, los cuales se analizaron
y graficaron con el sistema Graffar.

El tipo de estudio fue Observacional Transversal-analitico, en el cual se pretendio
establecer la calidad de vida de los profesores participantes, en cuanto a limitaciones,
dolor, incapacidad y desventajas relacionadas con la salud bucal.

Con esta investigacion se pretendio recolectar informacién respecto de la salud bucal de
los maestros para poder medir cualitativamente y cuantitativamente el conocimiento,
importancia y valoracion que ellos tienen a cerca del cuidado bucal.
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JUSTIFICACION

Como es sabido en Guatemala, existen una serie de factores que afectan
directamente a la poblacion, principalmente a la del area rural en lo que respecta a salud
bucal.Segun el censo de poblaciéon de 1994, el 57.2% de la poblacién es indigena y el
37% es analfabeta. El 35% de la poblacidn reside en el area urbana y el 65% en el area
rural. En la ciudad capital se estima que el 79% de la poblacién es pobre y el 59.3% vive
en extrema pobreza. Esta situacion es mas grave en el area rural donde el 71% se sitla
en extrema pobreza (Dr. Sanchez, 1999-2002).

Las diez primeras causas de morbilidad general en Guatemala son el parasitismo
intestinal, seguido del resfriado comun y las infecciones respiratorias agudas, diarrea,
bronconeumonia, amebiasis, la anemia, la amigdalitis, la enfermedad péptica y la
infeccion del tracto urinario. En relacion con las enfermedades bucales, se conoce que la
prevalencia de caries dental es muy alta, asi como la enfermedad periodontal (Dr.
Sanchez, 1999-2002).

La caries dental representa un problema importante en la poblacion, el 99% la presenta.
Ademas de tener un personal capacitado muy reducido, asi como un presupuesto de
salud bucal deficiente, un odontélogo para 75,000 habitantes (38), es imposible atender
las necesidades odontologicas de la poblacion a través de actividades curativas, por lo
cual es necesario establecer programas preventivos para toda la poblacion del pais(Dr.
Sanchez, 1999-2002).

Es por ello que durante el periodo de EPS, cada estudiante valido bajo consentimiento
colectivo, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el instrumento de investigacion,
dedicado a medir la calidad de vida de los maestros, directores y docentes de las distintas
escuelas publicas en las comunidades a donde se envié cada epesista (estudiante de 6°
grado de la carrera de odontologia), ya que es de vital importancia saber como la caries
dental y las distintas enfermedades bucales influyen de manera directa al desarrollo diario
de las actividades laborales, familiares y psicologicas de cada maestro que participo en la
investigacion.
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METODOLOGIA

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra
conveniencia de maestros, buscando detectar posibles asociaciones entre las variables
de estudio. La encuesta transversal es un disefio de investigacién epidemioldgica de uso
frecuente. Se trata de estudios observacionales, también llamados encuestas de
prevalencia.1-4 El disefio de una encuesta transversal debe considerar aspectos
relacionados con la poblacion que se estudiara, los sujetos de quienes se obtendra
informacion y la informacién que se busca captar. Las encuestas transversales son de
gran utilidad por su capacidad para generar hipotesis de investigacion, estimar la
prevalencia de algunos padecimientos (esto es, la proporcién de individuos que padece
alguna enfermedad en una poblacion en un momento determinado), asi como identificar
posibles factores de riesgo para algunas enfermedades (Bernardo Hernandez, 2000).

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Cada maestro de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusién antes
de ser seleccionado

e Maestros de educacion primaria o secundaria
e Ambos sexos
e Laborando actualmente en escuelas oficiales del Ministerio de Educacion

Tamano de la muestra

Cada estudiante del programa Ejercicio Profesional Supervisado entrevisto y
encuestd a 20 profesores de las distintas comunidades. Dio un total de 1,480 unidades
de estudio.

Variables principales de valoracion
Calidad de vida en salud bucal en sus dimensiones:

e Limitacion funcional

e Dolor fisico

e Incomodidad

e Incapacidad fisica

e Impacto social

e Sijtuacion desventajosa
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Criterios de recoleccion

Para la medicién de las variables de estudio se aplicaron dos instrumentos de recoleccion
de datos, a saber:

e La calidad de vida relacionada con salud bucal se evaluo a través de
autoaplicacion de un cuestionario dividido en seis dimensiones con escala de
respuestas tipo Likert.

e Las variables socio-demogréaficas se establecieron a través de una encuesta
aplicada en el domicilio del maestro incluido en la muestra.

Trabajo de campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del Area de
Odontologia Socio-preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Ello incluyé la gestion ante las autoridades locales del Ministerio
de Educacién y ante las escuelas seleccionadas para contar con la autorizacion
respectiva. Se promovié una reunion de informacién con los maestros y se expusieron
los objetivos de la investigacion.

El trabajo de campo se llevé a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, quienes previo a la recoleccion de la informacion, recibieron capacitacion
sobre la aplicacion de los criterios para la realizacion de encuestas, visitas domiciliares
y el cuestionario sobre calidad de vida.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de OSP
y del estudiante EPS de la Escuela de Trabajo Social, quienes evaluaron el
cumplimiento de las condiciones de las visitas domiciliares, encuestas y aplicacion de
cuestionarios.
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Seleccidn de las personas participantes

Para la investigacion Unica, se conté con una encuesta de 48 preguntas, las cuales
fueron clasificadas en el siguiente orden:

e Limitacion funcional 9 preguntas
e Dolor fisico 8 preguntas
¢ Incomodidad 11 preguntas
e Incapacidad fisica 9 preguntas
e Impacto social 5 preguntas
e Sijtuacion desventajosa 6 preguntas
e Total 48 preguntas

Para la participacion en el estudio de investigacion, se le pregunt6 a cada profesor, si
estaba dispuesto o dispuesta a participar. Luego de su respuesta positiva, se le
proporciond el instrumento de investigacion. Seguido de esto, cada uno llené sus
datos, los que fueron trasladados a una hoja electrénica, para la manipulacién
apropiada y analisis estadistico. En total, se conté con 20 participantes para el estudio,
de la investigacion unica del programa de EPS, Grupo | — 2014.
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PRESENTACION Y ANALISIS

TABLA 1

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucion de la poblacion de estudio segun sexo. Villa Canales, Guatemala, de febrero a octubre

2014.
Masculino 1 0 27 27 0
Femenino 19 26 53 39.58 9.88

FUENTE: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Unica EPS Grupo | — 2014
Grafica 1

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucién de la poblacion de estudio segun sexo, Villa Canales, Guatemala, de febrero a octubre
2014.
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FUENTE: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Unica EPS Grupo | — 2014

Andlisis:

Se puede destacar que el sexo femenino es el que prevalece en cuanto a la
practica docente en las distintas escuelas participantes en el estudio de investigacion
Gnica.
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TABLA 2

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucién de la poblacion de estudio segun estratos Graffar, Villa Canales, Guatemala,

ESTRATO | 0 0
ESTRATO I 11 55
ESTRATO Il 9 45
ESTRATO IV 0 0
100

De febrero a octubre de 2014.

FUENTE: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Gnica EPS Grupo | — 2014

Gréfica 2

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucion de la poblacion de estudio segun sexo, Villa Canales, Guatemala, de febrero a octubre
de 2014.

FRECUENCIA

12

10

A -_—v

ESTRATO | ESTRATO I ESTRATO IlI ESTRATO IV
m FRECUENCIA 0 11 9 0

0

FUENTE: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Gnica EPS Grupo | — 2014
Analisis:
Se puede observar que la mayor parte de profesores viven en condiciones adecuadas,
con servicios basicos necesarios, que cumplen sus necesidades y generan ganancia para su

bienestar general, dado que muchos de los entrevistados poseian negocios propios en los cuales
invertian parte de sus sueldos.
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Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucién de la poblacion de estudio segun frecuencia en las variables de impacto en salud
bucal, Villa Canales, Guatemala, de febrero a octubre de 2014.

TABLA 3

Limitacion 20 0 10 8.19
funcional
Dolor fisico 20 0 12 7.90
Incomodidad 20 0 31 18.76
Incapacidad fisica 20 0 11 4.66
Impacto social 20 0 3 0.95
Situacion 20 0 8 2.95
desventajosa

FUENTE: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Gnica EPS Grupo | — 2014

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucién de la poblacién de estudio segun frecuencia de las variables de impacto en salud
bucal, Villa Canales, Guatemala, de febrero a octubre de 2014.

GRAFICA 3
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variables
Analisis:

Tal como lo determina el factor de incomodidad en la poblacién de estudio, marca una

tendencia a la inestabilidad en salud bucal, que los incapacita en sus actividades cotidianas,

psicolégicas y funcionales, la cual esta directamente relacionada con las otras variables medidas

en este estudio.

39




TABLA 4

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de escuelas publicas.
Distribucion de la poblaciéon de estudio segun frecuencia de punteos de impacto en salud
bucal, Villa Canales, Guatemala, de febrero a octubre de 2014.

ESTRATO | MAXIMO MINIMO MEDIA
Limitacién funcional 0 0 0
Dolor fisico 0 0 0
Incomodidad 0 0 0
Incapacidad fisica 0 0 0
Impacto social 0 0 0
Situacion desventajosa 0 0 0
ESTRATO I
Limitacion funcional 10 0 4.27
Dolor fisico 11 0 454
Incomodidad 31 4 12.18
Incapacidad fisica 11 0 3.18
Impacto social 0 0.54
Situacién desventajosa 0 2.18
ESTRATO lli
Limitacién funcional 9 1 3.88
Dolor fisico 10 2 3.66
Incomodidad 24 0 7
Incapacidad fisica 9 0 1.55
Impacto social 0 0.44
Situacion desventajosa 0 0.77
ESTRATO IV
Limitacion funcional 0 0 0
Dolor fisico 0 0 0
Incomodidad 0 0 0
Incapacidad fisica 0 0 0
Impacto social 0 0 0
Situacion desventajosa 0 0 0

FUENTE: Datos obtenidos segun instrumento de investigacion Unica EPS Grupo | 2014

40



CONCLUSIONES

e 0s maestros que participaron en la investigacion reflejaron que un alto porcentaje
tiene problemas que incomodan la salud bucal.

e Muchos maestros no comprendieron algunos conceptos del cuestionario por lo que
optaron por dejar la pregunta en blanco.

e Segun los resultados obtenidos, podemos ver reflejado que, a nivel docente en el
municipio de Villa Canales, existe un alto porcentaje de problemas dentales.

¢ Segun el cuestionario de la visita domiciliar, la mayoria de los maestros encuestados
son adultos jovenes.

¢ Con los resultados obtenidos, podemos concluir que, en la escuela Elena Morales
Orantes, los maestros encuestados tienen pocos afios de laborar segun su
escalafon.

e Segun los resultados totales de los estratos, la mayoria de maestros encuestados
viven en condiciones buenas, pero tienen poco conocimiento o interés por la salud
bucal.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere que durante el EPS, La Universidad de San Carlos de
Guatemala, siga investigando y validando temas de alto impacto social, para que
se genere a través de las investigaciones simultaneas de todos los estudiantes
asignados a distintas comunidades, para conocer la realidad rural de Guatemala, y
crear parametros, instrumentos y propuestas de ley que puedan beneficiar a toda la
poblacion guatemalteca, principalmente a los mas necesitados de areas marginales
y areas rurales.
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IV.ATENCION CLINICA INTEGRAL

Y GRUPO DE ALTO RIESGO
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INTRODUCCION

La actividad de clinica integral en el municipio de Villa Canales, Guatemala, se realiz6
en la Escuela Oficial Urbana Mixta Elena Morales Orantes Jornada Matutina, la cual cont6
durante el ciclo escolar 2014, una poblacion estudiantil de mas de mil cien escolares
comprendidos de primero a sexto grado de primaria, a los cuales se les realizaron los
tratamientos dentales correspondientes al programa Ejercicio Profesional Supervisado de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Metodologia

Para realizar los tratamientos odontologicos necesarios en cada paciente integral y
de alto riesgo, se conto con el instrumental y equipo de la clinica municipal de Villa
Canales y los distintos materiales que se proporcionan para el cumplimiento del programa
EPS. Asi también se cont6 con personal auxiliar y apoyo de parte del area de Odontologia
Socio-preventiva, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de
Odontologia.

Tratamientos realizados en escolares:

- Examenes clinicos

- Profilaxis bucal

- Aplicacion tépica de fluor

- Sellante de fosas y fisuras

- lonémeros de vidrio

- Emergencias

- Restauraciones de amalgama de plata
- Restauraciones de resina

- Pulpotomias

- Coronas de acero

- Extracciones
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CUADRO 1

Distribucion de pacientes integrales terminados por mes
Programa EPS, 2014, Villa Canales, Guatemala.

Febrero 0
Marzo 14
Abril 11
Mayo 0
Junio 13
Julio 13
Agosto 21
Septiembre 20
Total 92

FUENTE: Registro de datos de informes de actividades clinicas, programa EPS 2014

GRAFICA 1
Distribucion de pacientes integrales terminados por mes
Programa EPS, 2014, Villa Canales, Guatemala.
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ANALISIS:

Podemos observar que, conforme el desarrollo del programa de EPS, se dio atencién clinica
integral a mayor niUmero de pacientes, exceptuando febrero, que se trabajé con papeleria, y mayo, debido

al cambio de comunidad del EPS.
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CUADRO 2

Distribucion de tratamientos integrales terminados durante el programa de EPS, 2014, Villa
Canales, Guatemala.

Examenes clinicos 129
Profilaxis bucal 92
Aplicacion de flaor 92
Sellante de fosas 734
lonémeros de vidrio 108
Emergencias 18
Amalgamas 234
Resinas 236
Pulpotomias 28
Coronas de acero 8
Extracciones 64

Fuente: datos estadisticos recaudados de fichas clinicas.

Gréafica 2

Distribucién de procedimientos clinicos generales realizados durante el
Programa EPS, 2014, Villa Canales, Guatemala.

Totales

AN

M Totales

ALISIS:

Del total de tratamientos realizados, se puede observar que los SFF, fueron los que mayor

demanda tuvieron, ya que los estudiantes de 6° grado, contaban con una buena salud bucal,

porque cepillan sus dientes frecuentemente.
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CUADRO 3

Distribucion de procedimientos clinicos generales realizados mensualmente durante el
Programa EPS, 2014, Villa Canales, Guatemala.

Examenes 0 36 13 0 20 18 22 19 128
clinicos
Profilaxis 0 14 11 0 13 13 21 20 92
Aplicacion 0 14 11 0 13 13 21 20 92
topica de
fldor
Sellantes 0 147 85 0 172 61 144 125 134
lonémeros 0 5 9 0 13 37 22 22 108
Emergencias 0 0 2 0 4 6 0 6 18
Amalgamas 0 38 26 0 25 24 73 48 234
Resinas 0 21 27 0 43 44 44 57 236
Pulpotomias 0 1 6 0 0 5 6 10 28
Coronas de 0 0 1 0 0 2 3 2 8
acero
Extracciones 0 8 10 0 8 9 15 14 64

Fuente: Datos estadisticos recaudados de fichas clinicas
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CLINICA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO
CUADRO 1

Distribucion de pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente
Programa EPS, Grupo | — 2014, Villa Canales, Guatemala

Preescolares 0 3 2 0 11 23 26 10 75
Adolescentes 3 6 0 0 7 19 9 51
Embarazadas 0 0 0 0 2 0 0 4
Adultos 12 23 10 0 25 13 24 12 119
Fuente: Datos obtenidos de registros clinicos durante EPS.
GRAFICA 1

Distribucién de pacientes de alto riesgo atendidos mensualmente
Programa EPS, Grupo | — 2014, Villa Canales, Guatemala.
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Andlisis:

De los pacientes de alto riesgo atendidos en la clinica del programa EPS Grupo | — 2014 el mayor
porcentaje son adultos, debido a que la atencién solicitada era para restauraciones profundas y
asesoria en realizacion de protesis dentales, mientras que los nifios atendidos regularmente
llegaban con sus padres y no pertenecian a las escuelas publicas incluidas. Debido a esto, se les

proporcioné atencion profesional e integral, para la solucion de sus necesidades inmediatas.

48



CUADRO 2

Total de tratamientos realizados en pacientes de alto riesgo de febrero a octubre Programa EPS, Grupo
| — 2014 Villa Canales, Guatemala.

Exémenes clinicos 249
Profilaxis bucal 21
Aplicacion de fltor 21
Sellantes 39
londbmeros 22
Amalgama 33
Resina 50
Pulpotomias 21
TCR 10
Extracciones 243

Fuente: Datos obtenidos de registros clinicos durante EPS.
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ANALISIS:

Se observa, en la gréafica, que la poblacién de alto riesgo que acudio a la clinica, lo hizo por
problemas dentales severos por lo que la extraccién dental fue el tratamiento que mas se
realizd, ya que no se contaba con el equipo necesario.
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CONCLUSIONES

Durante el programa de EPS, se dio atencion a un total de 92 estudiantes en
clinica integral.

En el programa de alto riesgo se dio atencion clinica a un total de 249 adultos,
durante los ocho meses del programa de EPS. Fueron atendidos preescolares,
mujeres embarazadas y adultos de la tercera edad.

Ademas de atencién clinica se les hizo conciencia, a los padres, de que
asistian a la clinica con sus hijos por la importancia y el cuidado dental que
debemos de tener, con asesoria en técnicas de cepillado y prevencion en salud
bucal.

Como sugiere (M.J Aguilar Aguillé (2005), hacer énfasis en el control de la
placa bacteriana es esencial en el tratamiento periodontal, basados en técnicas
precisas de cepillado dental, lo que produce beneficios para una higiene dental

optima.
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RECOMENDACIONES

Se debe hacer notar que un gran numero de estudiantes, preescolares,
escolares, adolescentes y adultos, presentaban muchos problemas dentales, por
lo cual es de suma importancia, el concientizar a instituciones, ONG, grupos
comunales, comités de areas rurales, organizados en cada comunidad, de que la
salud bucal es un factor determinante en la vida de cada individuo. Por lo cual,
mediante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, dirigido por el area de
Odontologia Socio Preventiva (OSP), el estudiante de 6° afio de la carrera de
Odontologia, juega un papel importante en la distribucion de las medidas
preventivas y curativas sobre los cuidados de una salud dental 6ptima.

Sugerencias:

- Que mediante el fomento de la salud bucal, se dé a conocer la importancia de
preservar las piezas dentales, tanto en nifilos como en adultos.

- Se dé seguimiento a las distintas comunidades de EPS, para comparar
resultados a mediano y largo plazo, en la incidencia de la caries dental.

- Se solicite apoyo gubernamental, para crear iniciativas de ley, que se
preocupen por la erradicacion de la caries dental en Guatemala, y obtener

indices de CPOT (piezas cariadas, perdidas y obturadas) bajos.
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V.ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

Como es de saber, la importancia en la distribucion del tiempo en toda clinica dental, debe
manejarse de una manera 6ptima, para lo cual cada epesista de odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, debera contar con personal auxiliar (asistente
dental)del consultorio odontoldgico. El epesista, durante el periodo asignado para el EPS,
debe capacitar, con temas en el cuidado y manejo de la salud bucal. La técnica a cuatro

manos para el desarrollo de toda actividad clinica sera indispensable (Lajarin, 2002).

Para la finalidad en la capacitacién del personal auxiliar, se puede contar con

ayuda de simposios dentales (temas varios), en internet y redes sociales.

Este proyecto por consiguiente comprende recursos teoricos y practicos para que la
persona a ser capacitada se familiarice, distinga, comprenda y sea capaz de aplicar los

conocimientos adquiridos en el trabajo diario como auxiliar del epesista.
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JUSTIFICACION

Contar con el personal auxiliar capacitado garantiza un mejor provecho del tiempo de

trabajo en la clinica dental para lograr mejores tratamientos, en un periodo mas corto.

El personal auxiliar, a medida que se capacita, tiene la oportunidad de superarse y

con ello, lograr un mejor futuro y calidad de vida.

El propésito primordial de tener personal auxiliar capacitado radica en optimizar
tiempo y recursos para asi mantener un adecuado control de pacientes y citas; ademas
fomentar el orden en el area de trabajo para que el odont6logo tenga mas enfoque en la
actividad clinica.
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OBJETIVOS

Dar una mejor atencion al paciente que solicita servicios en la clinica dental.
Optimizar el tiempo de trabajo.

Delegar funciones.

Comprender lo que se le realiza al paciente.

Que el personal auxiliar conozca y realice los diferentes procedimientos de asepsia
y esterilizacién en la clinica dental.

El objetivo general de la odontologia a cuatro manos es realizar una mayor
cantidad de tratamientos de alta calidad a una mayor cantidad de personas en el
menor tiempo posible, dentro de una atmédsfera de trabajo comoda y eficiente.

Al finalizar el EPS, se le otorgo DIPLOMA DE RECONOCIMIENTO por su
capacitacion como ASISTENTE DENTAL.
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CRITERIOS DE SELECCION PARA ASISTENTE DENTAL
El personal auxiliar deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Mayoria de edad

e Saber leer y escribir

e Buena presentacion personal

e Responsabilidad y disciplina

e Honradez

e Puntualidad

e Persona activa y emprendedora
e Entusiasta para hacer las cosas
e Tener deceo de aprender

e Tener buena comunicacion
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LISTA'Y CALENDARIO DE LOS TEMAS IMPARTIDOS

Febrero
Viernes 14 Nomenclatura cavitaria
Viernes 21 Instrumental para obturacion de

amalgama
Viernes 28 Instrumental para examen y
extracciones

Marzo
Viernes 7 Atencién al paciente
Viernes 14 Organizacion de areas de trabajo
Viernes 21 Limpieza y desinfeccion de material y

equipo
Viernes 28 Recomendaciones de bioseguridad en
odontologia

Abril
Viernes 4 Nomenclatura dental
Viernes 11 Anatomia de las piezas dentales
Viernes 25 Gingivitis

Mayo
Viernes 2 Traslado del programa
Viernes 9 Montaje de clinica
Viernes 16 Conocimiento del instrumental
Viernes 23 Esterilizacion: equipo e insumos
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Junio

Viernes 6 Nomenclatura dental y cavitaria

Viernes 13 Técnica a cuatro manos

Viernes 20 Anatomia de las piezas dentales

Viernes 27 Vacaciones de medio afo
Julio

Viernes 4 Instrumental para amalgama: usos

Viernes 11 Instrumental para resina

Viernes 18 Instrumental para exodoncia

Viernes 25 Instrumental y material para cirugia
Agosto

Viernes 1 Manejo del nifio odontopediatria

Viernes 8 Periodontitis

Viernes 15 Higiene en la clinica dental

Viernes 22 Lubricacion de pieza de mano

Viernes 29 Lubricacién de micro motor
Septiembre

Viernes 5 Protesis total y removible

Viernes 12 Protesis fija y provisionales

Viernes 19 Silicona, alginato y yesos

Viernes 26 Llenado de impresiones
Octubre

Viernes 3 Repaso general de conocimientos

Viernes 10 Despedida del programa EPS — 2014
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

El proyecto de capacitacion del personal auxiliar dio inicio la segunda semana de el
mes de febrero, en el municipio de San Cristébal Alta Verapaz en una fundacion
oftalmoldgica en la cual, existia una clinica dental ya en funcién, con dos asistentes
dentales con poco conocimiento tedrico — practico acerca del trabajo que alli
desempefiaban. Durante el primer mes fue evidente el interés hacia el programa por
parte del personal auxiliar por lo que se inicid la capacitacién del mismo. Se impartieron
temas variados de aspectos odontologicos por ejemplo: la nomenclatura dental y cavilaria,
el instrumental en general, y muchos otros temas que se fueron desarrollando durante el
EPS.

Los temas se impartieron de acuerdo con el programa realizado con documentos,
mantas y demostraciones clinicas. La asistente dental cabe mencionar que por su dominio
de lenguas Mayas, realizaba la funcién de intérprete entre los pacientes que muchas

veces no dominaban el espafiol.

Por cambio de comunidad, se continu6é desarrollando el programa en el municipio de
Villa Canales, departamento de Guatemala, en donde se logré capacitar a una persona

gue, ahora, se desenvuelve correctamente como asistente dental.
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Foto de la asistente dental, dofia Vilma, durante la preparacion

del instrumental para su debida esterilizacion.
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CONCLUSIONES

Con base en el programa desarrollado, se logré capacitar debidamente a una

persona sin conocimientos previos, en esta practica.

Se facilité el trabajo clinico, realizando odontologia a cuatro manos.

Se cre6 una atmosfera laboral agradable, comoda y eficiente durante el desarrollo

del programa de EPS

Se lograron: higiene, buena presentacién de la clinica y de la asistente, por las
capacidades por ella adquiridas.

Por su gran interés y arduo desempefio, se le otorgé un DIPLOMA el que la
acredita como ASISTENTE DENTAL.
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RECOMENDACIONES

e Que la seleccion del personal sea exclusiva del odont6logo practicante que realizara
su EPS, ya que tendra que compartir durante ocho meses, con la persona
seleccionada.

e Que el pago de este personal sea responsabilidad de la entidad patrocinadora o de

la Facultad de Odontologia, y no del epesista.
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor.

Carlos Alberto Zepeda i’alvador
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El infrascrito Secretario General de la Facultad de Odontologia, hace constar que se firma
para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido
del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron
exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia.
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