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SUMARIO

El siguiente informe tiene una presentacion, andlisis y recopilacion de datos y
programas realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, que de aqui en
adelante se denominard EPS.

El programa EPS, fue realizado en Parroquia San Antonio Maria Claret, San
Cristébal, zona 8 de Mixco, Guatemala, del mes de febrero a octubre del afio
2017.

En el programa EPS, se desarrollaron diferentes tipos de actividades y proyectos
durante los 8 meses que duré el mismo. Todas las actividades estuvieron dirigidas
a estudiantes de la Escuela Fe y Alegria No. 44 y poblacién general que habitan

cerca de la sede EPS.

Los programas y proyectos que se realizaron como parte del EPS fueron los

siguientes:

Programa de prevencion de enfermedades bucales: el fin de este programa en
el EPS, es disminuir la incidencia de caries dental en las escuelas abarcadas por
el programa, para lograr dicho cometido se ayuda de charlas en salud oral
impartidas a las escuelas publicas, enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
brindados semanalmente, y un barrido de sellantes de fosas y fisuras en

estudiantes libres se caries.

Actividades comunitarias: el proyecto de actividades comunitarias, pretende
ayudar en el mejoramiento de algun espacio fisico de la escuela en la cual se
realiza el programa EPS. Mejora la infraestructura y asi ayuda a la poblacion a
crear un ambiente mas propio para convivencia. El proyecto comunitario para la

Escuela Fe y Alegria No. 44, consistio en la renovacion de la pintura de las
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paredes del area de recreacion y actividades extracurriculares de los estudiantes

de la escuela.

Investigacion unica: en el transcurso del programa EPS, se desarroll6 una
investigaciéon denominada Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de
Amalgama y Resina Compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa
EPS de Parroquia San Antonio Maria Claret febrero-octubre 2017. La cual
consistia en la evaluacion de 10 estudiantes que tuvieran restauraciones de
amalgama de plata o resina compuesta, realizadas por programas de EPS de

anos anteriores.

Atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo: al finalizar el
programa de EPS, se pudo realizar un total de: 212 examenes clinicos, 115
profilaxis bucales, 102 aplicaciones topicas de fluor, 672 sellantes de fosas y
fisuras, 69 obturaciones de iondmero de vidrio, 34 tratamientos periodontales, 144
obturaciones de amalgama, 349 obturaciones de resina compuesta, 49

pulpotomias, 27 TCR, 3 coronas de acero y 142 extracciones dentales.

Capacitacién al personal auxiliar: el programa de capacitacion al personal
auxiliar consistié en entrenar y formar a una persona interesada de la comunidad
donde se realiz6 el EPS, en cuanto a manejo y responsabilidades de ser un
asistente dental. Se impartieron los temas sugeridos por el Manual del asistente
dental y se realizaron todas las evaluaciones pertinentes, siempre se solucionaron

dudas y se repasaron los temas mas importantes.



ACTIVIDADES COMUNITARIAS



ACTIVIDADES COMUNITARIAS

EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de

Mixco.

Descripcién del Proyecto comunitario
Titulo del proyecto

Renovacion de la pintura en las paredes del area de juegos de la Escuela

Fey Alegria no. 44 zona 8 de Mixco, San Crist6bal, afio 2017.
Introduccién

El programa EPS consta de la realizacion de un proyecto comunitario, con
el fin de brindar atencién a las necesidades que poseen los diferentes

centros educativos atendidos por el mismo.

El proyecto comunitario en la Escuela Fe y Alegria No. 44, ubicada en zona
8 de Mixco, cuidad San Cristébal, consistié en la renovacion de la pintura de
las paredes del area de juegos de los estudiantes de dicha escuela. Como
area de recreacion de los alumnos, se consideré oportuno brindarles un
espacio mas adaptado a sus necesidades de recreacién, y que los
estudiantes se sintieran mas cémodos al convivir en su hora de receso.
Para realizar dicha actividad se gestion6 desde los primeros meses del afio
en curso, cOmo se obtendrian la ayuda monetaria para costear los gastos.
Se converso con la directora del establecimiento y asi mismo se solicitd
ayuda de los padres de familia para realizar la actividad. Se opto por
realizar diferentes actividades en el transcurso del afio con los alumnos
para la recaudacion de fondos. Se conversé con la empresa La Paleta,
ubicada en el centro comercial Plaza San Cristobal y ellos brindaron la
ayuda del plan escuela, para un precio mas econémico en la obtencién de

la pintura.



Justificacion

Como éarea de recreacion de los estudiantes, se considerd conveniente la
renovacion de la pintura de la misma, ya que las paredes presentaban una
pintura muy deteriorada debido al paso de los afios y lluvias anteriores. En
dicha area los estudiantes pasan todos sus recesos, y asi mismo realizan
sus actividades extracurriculares a lo largo del afio. Se pretendio brindar un
area de mayor comodidad hacia los estudiantes, para brindar un ambiente

mas limpio y 6ptimo para su aprendizaje.

Objetivo general

El objetivo general consistia en pintar las paredes del area de receso de los
estudiantes para brindar un ambiente mas limpio y propicio para que los
estudiantes pasaran sus recreos. Asi mismo se pretendia adecuar el area
en donde los estudiantes realizan sus actividades extracurriculares para

gue gozaran de mayor comodidad.

Objetivos alcanzados

e Se renovo de area de recreacion de los estudiantes, en cuanto a pintura e
infraestructura del area.

e Se brindé a los estudiantes un area de mayor confort para convivir en el
horario de recreo.

e Se realizaron actividades de convivencia y cultura de apoyo entre los

estudiantes para la renovacion del area de juego de los mismos.



Metodologia

Se procedi6 a realizar una reunidn con la trabajadora social de la parroquia
y la directora del establecimiento escolar, para informar sobre la realizacién

del proyecto comunitario.

Para la elaboracién del presupuesto inicial, se contacté a la empresa de
pintura Paleta. El representante de la empresa llegé a la escuela a realizar
la medicion por metros de la misma, para aproximar el total de pintura y asi

realizar el presupuesto total.

Los recursos econdmicos se obtuvieron de todas las actividades realizadas
en la Escuela Fe y Alegria No. 44, donde se realizaron actividades

deportivas, artisticas, asi como ventas de comida.

Las personas responsables de la realizacion del proyecto fueron el
epesista, el asistente dental, asi como los padres de familia que quisieron

ayudar en el proyecto.



Cronograma

MES

ACTIVIDAD

Febrero 2017

Evaluacion de las instalaciones de la Escuela Fe y Alegria
No. 44 y decision del area a trabajar en el proyecto
comunitario.

Marzo 2017

Presentacion del proyecto elegido a la directora del
establecimiento educativo, y aceptacion del mismo.

Abril 2017

Medicidn del &rea a pintar, por la empresa La Paleta, para
estimar un aproximado de la cantidad de pintura necesaria
para el trabajo.

Mayo 2017

Se realizé en el transcurso del mes ventas de comida
organizadas un dia de la semana por grado de primero a
sexto primaria, con la jornada vespertina se organizé una
tarde deportiva en la cuales los alumnos inscribian a sus
equipos para recaudar los fondos.

Junio 2017

Se realiz6 una kermes con los alumnos de primero a sexto
primaria con actividades de juegos y pinta caritas, se solicitd
a los padres de familia la colaboracion econémica por cada
estudiante para la actividad.

Julio 2017

Se gestiono con la directora de la institucion y con los
maestros la realizacion de una actividad recreativa y al mismo
tiempo con ponderacién en las clases. Se realizaron masetas
con envases reciclados y otras manualidades, que
posteriormente fueron vendidas en una actividad organizada
para que los padres de familia las compraran.

Agosto 2017

Se procedio a la compra de la pintura necesaria, y empezar
la realizacion del proyecto los dias sabados y domingos.

Septiembre 2017

Entrega del proyecto, y elaboracion del informe final del
mismo.
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Recursos

Recursos Humanos: Trabajadora social de la parroquia Maria Claret,
directora de la Escuela Fe y Alegria No. 44, padres de familia que ayudaron

a pintar la escuela.

Recursos Materiales: Todos los insumos necesarios para la realizacion del

proyecto de pintura de la escuela.

Recursos Financieros: Se obtuvieron de las actividades realizadas con los
alumnos del establecimiento educativo, asi como la ayuda econémica de

los padres de familia de los estudiantes.

Resultados

Gracias a la ayuda y colaboracion absoluta de las autoridades de la escuela

y padres de familia, el proyecto se pudo concluir con éxito.

Los estudiantes brindaron todo su apoyo y entusiasmo en la realizacion de
todas las actividades para recaudar los fondos econémicos. Los padres de
familia también mostraron todo su apoyo en las actividades y cooperaron en

lo que fuera necesario para desarrollar el proyecto.

Se logré pintar toda el area planeada desde el principio y asi brindar un

ambiente definitivamente mas propicio para todos los estudiantes.
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Analisis y evaluacion del proyecto

La realizaciéon del proyecto fue de gran beneficio hacia los estudiantes, ya
qgue les brindd un area de receso mas comoda y limpia para sus

convivencias y actividades extracurriculares.

Se contd con el apoyo total tanto de la directora del establecimiento como
de la trabajadora social y padres de familia. Los estudiantes apoyaron el
proyecto y realizaron todas las actividades requeridas para la obtencion de
los fondos. La empresa de pintura La Paleta brindé un descuento especial

con el plan de ayuda hacia las escuelas publicas.

Conclusiones

La realizacion del proyecto comunitario permite al estudiante de
odontologia, ayudar a mejorar el estado fisico de la institucién donde se
encuentra y asi contribuir a un mejor estilo de vida o comodidad y bienestar

en los estudiantes donde es realizado el proyecto.

La ejecucion del proyecto es una forma de retribuir al pueblo de Guatemala
la ayudada brindada en toda la carrera y beneficiar a futuras generaciones

de estudiantes que realicen sus estudios en la institucién.

Permite al estudiante conocer las necesidades que tienen la mayoria de
escuelas publicas del pais, a las cuales no se les brindan los insumos

necesarios para poder realizar este tipo de proyectos.
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Recomendaciones

Se podrian llevar a cabo proyectos de mayor magnitud, si se les da

continuacion por los siguientes epesistas por llegar a la comunidad.

Se recomienda definitivamente continuar con el proyecto de ayuda
comunitaria, ya que se beneficia mucho a las escuelas del programa y

ayuda a un mejor desarrollo educativo de los estudiantes.

Las comunidades o establecimientos pudieran realizar una lista de
necesidades mayores, asi se podria con base en sus opiniones apoyar a

realizar un proyecto que ellos también crean que seria de mayor beneficio.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de

Mixco.

Descripcion general:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud bucodental puede
definirse como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y
otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. Las
enfermedades bucodentales mas comunes son la caries dental y la enfermedad

periodontal (1).

En el programa EPS las actividades que son llevadas a cabo para realizar

prevencion en salud oral constan de:

e Enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0.2%
e Barrido de sellantes de fosas y fisuras en pacientes libres de caries.

e Charlas sobre salud oral.

Con el programa de prevencion se pretendid crear conciencia en los estudiantes

de la Escuela Fe y Alegria No. 44, en cuanto al cuidado de su salud bucal.

Los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% fueron realizados todos los miércoles
por los 8 meses que durd el programa EPS. Se abarcaron los estudiantes de
primero a sexto primaria de la Escuela Fe y Alegria No. 44. Los enjuagues eran
preparados por el odontologo practicante y se brindaban con ayuda del asistente

dental a los estudiantes.
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El barrido de sellantes de fosas y fisuras, se realizaron en estudiantes cuyas
piezas dentales se encontraban libres de caries en su totalidad, en la Escuela Fe y
Alegria No. 44.

Las charlas sobre salud oral fueron impartidas con los estudiantes de primero a
sexto primaria. Se trabajaron temas basicos como dieta baja en azucares, tipos de
denticién, caries dental, inflamacion gingival, enfermedad periodontal, beneficios
de los enjuagues de fluor, uso correcto del cepillo y seda dental, anatomia de la
cavidad bucal, utilizacién de la pasta dental, germinacién dentaria, anatomia de las

piezas dentales.

Actividades de prevencién

Objetivos del programa de prevencion de enfermedades bucales

e FEducar alos estudiantes sobre como cuidar su salud oral.

e Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacién estudiantil, por medio de:
a. Cepillo dental
b. Enjuagues con fluoruro de sodio
c. Educacion en salud

d. Sellantes de fosas y fisuras
e Hacer conciencia en los estudiantes acerca de la importancia del

mantenimiento de la salud oral por medio de los diferentes métodos que el

estudiante de EPS les puede brindar.
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Metodologia

Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

El programa de enjuagues de fltor cubri6 a los estudiantes de la Escuela Fe
y Alegria No. 44. El programa consistié en brindar enjuagues de fldor al
0.2% todos los miércoles de los 8 meses que duré el EPS. Los enjuagues

los realizaba el estudiante del programa EPS junto a su asistente dental.

Prevencién con sellantes de fosas y fisuras

El programa de prevencion con aplicacion de sellantes de fosas y fisuras se
realizd en estudiantes previamente seleccionados, en los cuales las piezas

dentales se encontraban libres de caries en su totalidad.

Educacion en salud

Las actividades del programa de educacién en salud se impartieron a todos
los estudiantes de primero a sexto grado de la Escuela Fe y Alegria No. 44.
Todos los dias miércoles durante los 8 meses que durd el programa EPS.
Se elaboré material didactico y se utilizaron mantas vinilicas sobre el tema
impartido por semana. Asi mismo, siempre se reforzaban los temas bésicos

como cepillado dental y uso de la seda dental.
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Presentacion de resultados

1. Enjuagues bucales con solucion de fluoruro de sodio al 0.2%

En este programa se atendieron a 268 nifios semanalmente de la Escuela Fe y
Alegria No. 44. Semanalmente se entregaban buches de fluoruro de sodio a cada

uno de los escolares, estos son los resultados:

Tabla No. 1

Distribucién mensual de escolares atendidos con enjuagatorios de soluciéon
de fluoruro de sodio al 0.2%, durante el programa de EPS, Parroquia San

Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco. Febrero a octubre

2017.
Escuela Febrero- | Marzo- | Abril- Mayo- Junio- Julio- Agosto- | Septiembre- | Total
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017
Fe y Alegria
No. 44 720 804 804 1072 534 1340 1072 1340 7686

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret
2017
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Gréafica No. 1

Distribuciéon de escolares atendidos mensualmente con enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2%, en la Escuela Fe y Alegria No. 44 durante el programa EPS,

febrero a octubre 2017.
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Fuente: tabla No. 1

Andlisis de resultados: se puede observar que el mayor porcentaje de
enjuagues fue brindado en los meses de julio y septiembre, debido a que
estos meses se realizaron 5 veces al mes los enjuagues. EI mes con menos
enjuagues por estudiante fue junio, ya que solo se pudieron realizar dos

veces en el mes por actividades extracurriculares.
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2. Barrido de sellantes de fosas y fisuras:

La caries dental es la patologia crénica del diente mas frecuente que afecta
a los grupos étnicos. Una vez que se presenta, sus manifestaciones
persisten a lo largo de toda la vida, incluso en los casos en que las lesiones
son tratadas. Afecta a personas de ambos sexos y de todas las etnias,
estratos socioecondmicos y grupos de edad. Por lo tanto, ha aumentado la
preocupacion por la necesidad de la prevencion para detener la caries en
edades tempranas. El desafio de la odontologia ha sido el desarrollo de
procedimientos preventivos; asi pues, el sellante de fosas y fisuras es uno
de los métodos para prevenir las lesiones cariosas en los dientes en zonas
de alto riesgo, sin importar la edad del paciente. La Asociacién Dental
Americana (1997), indica que los sellantes de fosas y fisuras no son sélo
para los nifios, sino para pacientes de cualquier edad, asi como para

personas que sufren pérdida de habilidades motoras. (2)

Durante el EPS, el programa de prevencion con barrido de sellantes de
fosas y fisuras se realizO en nifios de primero a sexto primaria;
pertenecientes a la Escuela Fe y Alegria No. 44, de Parroquia San Antonio

Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco.

-20-



Tabla No. 2

Cantidad de escolares atendidos para barrido de sellantes de fosas y fisuras

y cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados cada mes en nifios de la

Escuela Fe y Alegria No. 44, Parroquia San Antonio Maria Claret de febrero
a octubre 2017.

MES No. De escolares Numero de SFF
Febrero 11 58
Marzo 12 86
Abril 9 107
Mayo 15 109
Junio 10 65
Julio 16 143
Agosto 14 120
Septiembre 17 176
TOTALES 104 864

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San
Cristébal, zona 8 de Mixco, febrero a octubre 2017
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Gréafica No. 2

Relacion de la cantidad mensual de escolares atendidos con sellantes de
fosas y fisuras de la Escuela Fe y Alegria No. 44, Parroquia San Antonio

Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco, febrero a octubre 2017.
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Fuente: tabla No. 2

Analisis de resultados: el nimero de nifios que se atendieron durante los 8
meses del EPS vario todos los meses, pero el mas significativo fue el mes
de abril, en donde se vio un descenso debido a que no se conté con mucho
tiempo por el receso de Semana Santa. Se logro atender a un total de 104

pacientes con un promedio de 13 pacientes al mes.
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Gréafica No. 3

Distribucion mensual del nimero de sellantes de fosas y fisuras realizados
en escolares de la escuela Fe y Alegria No.44, durante el programa EPS,

febrero a octubre 2017.

Cantidad de SFF por mes
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Fuente: tabla No. 2

Analisis de resultados: al sumar todos los resultados, se obtuvo que, durante los
8 meses de EPS, se colocaron un total de 864 sellantes de fosas y fisuras (SFF).
Septiembre fue el mes en donde mas sellantes se colocaron (176), y febrero el
mes donde menos (58). Se totaliz6 un promedio de 108 sellantes de fosas y

fisuras colocados al mes.
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3. Educacion en Salud Bucal

Durante la realizacibn de este programa se impartieron charlas a los
estudiantes de primero a sexto primaria, sobre temas de salud e higiene
oral. El programa consiste en brindar charlas a los estudiantes una vez por
semana; abarcar varios temas y reforzar siempre los mas importantes. Los

temas comprendidos fueron:

e Anatomia de la cavidad oral

e Caries dental

e Enfermedad periodontal

e Uso correcto de cepillo dental
e Sustituto de cepillo dental

e Fldor

e Dieta balanceada

En los 8 meses de duracién del programa EPS se logro instruir en promedio
960 niflos mensuales. Se logré abarcar la totalidad de los temas
planificados con un total de 4 charlas mensuales y un total de 30 charlas en

los 8 meses de EPS.

Gracias a la empresa Colgate, se otorgaron cepillos y pastas dentales a
todos los estudiantes de primero a tercero primaria que formaban parte del

programa y que fueron atendidos en el EPS.
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Tabla No. 3

Distribucion mensual de temas impartidos y distribucion del nimero de

escolares cubiertos con educacion para la salud bucal de la Escuela Fe y

Alegria No. 44, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8

de Mixco, durante el programa de EPS.
Febrero 2016 a octubre 2017.

Mes

Numero de
actividades

Temas abarcados

NUamero de
estudiantes

Febrero

4

Técnica de cepillado
Tipos de denticiones
Alimentacién saludable

720

Marzo

Higiene personal
Lavado de manos
Técnica de cepillado

804

Abril

Técnica de cepillado
Enjuagues de flaor
Alimentacion saludable

804

Mayo

Técnica de cepillado
Caries dental

Funcién de los dientes
Alimentacién saludable

1072

Junio

Técnica de cepillado
Tipos de denticiones
Alimentacion saludable

534

Julio

Higiene personal
Lavado de manos
Técnica de cepillado

1340

Agosto

Técnica de cepillado
Enjuagues de flaor
Alimentacién saludable

1072

Septiembre

Técnica de cepillado
Caries dental

Funcion de los dientes
Alimentacién saludable
Hilo dental

1340

Fuente: registro de datos recolectados durante el programa EPS en Parroquia San Antonio

Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco, febrero a octubre 2017.
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Gréafica No. 4

Distribucién mensual de la cantidad de escolares cubiertos con educacion

para la salud bucal de la Escuela Fe y Alegria No.44, Parroquia San

Antonio Maria Claret, San Cristébal. Zona 8 de Mixco, durante el programa
de EPS, febrero a octubre 2017.
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Fuente: tabla No. 3

Analisis de resultados: en la Tabla anterior se logra apreciar que fueron los
meses de septiembre y julio en donde mas escolares recibieron charlas (1340) y
fue el mes de junio cuando menos charlas se impartieron (534). Esto fue debido a
las vacaciones de medio afio, en donde los escolares estuvieron ausentes la

mayor parte del mes y solo se pudieron impartir 3 charlas al mes.

-26-



Andlisis del Programa de prevencion de enfermedades bucales

e Con larealizacion del programa de prevencion en los 8 meses de EPS, se
logrd instruir a la mayoria de los nifios gracias a la colaboracion de los

maestros encargados Yy la directora de la escuela.

e Los estudiantes mostraron gran interés en aprender sobre como cuidar sus

dientes y mejorar la salud oral de ellos y su familia.

e Se mantuvo la entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en donde

el apoyo de los distintos maestros sirvié de ayuda.

e Se colocaron sellantes a los escolares que les serviran para la prevencion

de caries dental y tener una mejor salud oral.

Se logré cumplir con las metas del programa, se hizo conciencia en los
estudiantes acerca del cuidado que deben tener al cumplir con una higiene diaria 'y
cuidar su alimentacion. Se realizaron los enjuagues de flGor semanal y la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras con éxito, se ayudd asi a la poblacion
escolar a disminuir la incidencia anual de caries dental y prevenir su aparicion

futura.
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Il. INVESTIGACION UNICA
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lIl. INVESTIGACION UNICA
Primer Grupo de EPS, 2017

Tipo de solicitud
Estudio en el cual se evaluaron varios criterios en restauraciones de

amalgama de plata y resina compuesta, realizadas por estudiantes de

programa de EPS, de afos anteriores.

Identificacion del promotor
Estudio avalado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala

director: Dr. Edgar Sanchez Rodas.

Titulo del estudio
Longevidad y Causas de Fracaso de Restauraciones de Amalgama y

Resina Compuesta en pacientes escolares atendidos en el Programa EPS

de Parroquia San Antonio Maria Claret, febrero-octubre 2017

Centros en los que se prevé realizar el estudio: Escuelas publicas de

comunidades sedes del Programa EPS en el afio 2017.

Objetivos del estudio

- Evaluar las restauraciones de amalgama de plata y resina compuesta en

pacientes escolares atendidos por el programa EPS de afios anteriores.

- Estimar el promedio de vida de una restauracion de resina compuesta y

amalgama de plata realizada en el programa EPS de afios anteriores.
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- Determinar las principales causas de fracaso en las restauraciones de
amalgama de plata y resina compuesta realizadas por el programa EPS
de afios anteriores.

Criterios de inclusion y exclusion

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

» Escolares de ambos sexos

» Restauraciones realizadas por el programa EPS de afios

anteriores.

Tamafo y selecciéon de la muestra

Para la realizaciéon del estudio se tom6 una muestra de 10 estudiantes con
restauraciones de amalgama de plata o resina compuesta, realizadas en los

programas de EPS anteriores.

Criterios a evaluar

Para la evaluacion de las restauraciones se tomaron en cuenta los
siguientes criterios clinicos:

- Color

- Adaptacién marginal

- Forma anatomica

- Rugosidad superficial

- Tinciébn marginal

- Tincién de la restauracion

- Contactos

- Sensibilidad dental

- Caries secundaria
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Los criterios a evaluar fueron clasificados con base en tres variables A:
criterio en excelente condicion clinica B: criterio con caracteristicas clinicas
aceptable pero no adecuadas, C: criterio con caracteristicas clinicas

deficientes.

Se solicitd consentimiento informado escrito por los padres de familia o
encargados de los escolares participantes en el estudio. Se hizo
recopilacion de la informacion posterior a evaluacion clinica de las
restauraciones en boca, se lleno ficha clinica facilitada por el area de OSP,
se tabularon los datos obtenidos. En totalidad se evaluaron 40
restauraciones de resina compuesta, todas fueron restauraciones clase |

oclusal.

Tabla No. 4

Distribucion por criterio de color del total de la muestra evaluada
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar A B

Color 15 21 4

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,

febrero a octubre 2017.
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Grafica No. 5

Distribucién por criterio de color del total de la muestra evaluada
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2017

25

o

A B C

Fuente: tabla No.4

Analisis de resultados: En la tabla anterior se logra apreciar tras la evaluacion de
la muestra, que de las 40 restauraciones evaluadas solo 15 contaban con el color
adecuado, 21 de ellas tenian un color aceptable, aunque no 6ptimo y 4 de las
restauraciones presentaban color inaceptable.
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Tabla No. 5

Distribucion por criterio de Adaptacion Marginal del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,
Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar A B C
Adaptaciéon 28 11 1
Marginal

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,

febrero a octubre 2017.
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Grafica No. 6

Distribucion por criterio de Adaptacion Marginal del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, durante el
programa de EPS, Febrero a octubre 2017
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Fuente: tabla No. 5

Andlisis de resultados: En la tabla anterior se logra apreciar tras la evaluacion de
la muestra que de las 40 restauraciones evaluadas 28 restauraciones presentaban
una adaptacion marginal en excelentes condiciones, 11 de ellas tenian una
adaptacion marginal aceptable aunque no 6ptima y solamente una de las

restauraciones tenia una adaptacion marginal inaceptable.
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Tabla No. 6

Distribucion por criterio de Forma Anatomica del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,
Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar A B C

Forma Anatémica | 13 27 0

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,
febrero a octubre 2017.
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Gréafica No. 7

Distribucion por criterio de Forma Anatdémica del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2017

30

Fuente: tabla No. 6

Andlisis de resultados: En la tabla anterior se logra apreciar tras la evaluacion de
la muestra que de las 40 restauraciones evaluadas 13 restauraciones presentaron
una forma anatomica adecuada , 27 de ellas tenian una forma anatdémica
aceptable aunque no Optima y ninguna de ellas tenia forma anatomica
inaceptable.
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Tabla No. 7

Distribucion por criterio de Rugosidad Superficial del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,
Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar | A B C
Rugosidad 17 23 0
superficial

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,

febrero a octubre 2017.
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Grafica No. 8

Distribucién por criterio de Rugosidad Superficial del total de la muestra
evaluada, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS, febrero a octubre 2017

25

Fuente: tabla No. 7

Andlisis de resultados: En la tabla anterior se logra apreciar tras la evaluacion de
la muestra que de las 40 restauraciones evaluadas 17  restauraciones
presentaban una rugosidad superficial aceptable, 23 de ellas tenian una rugosidad
superficial aceptable aunque no Optima y ninguna de ellas presetdé rugosidad

superficial inaceptable.
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Tabla No. 8

Distribucion por criterio de Tincion Marginal del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar A B C

Tincién marginal 28 10 2

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,

febrero a octubre 2017.
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Grafica No. 9

Distribucion por criterio de Tincion Marginal del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2017
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Fuente: tabla No. 8

Andlisis de resultados: En la gréfica anterior se logra apreciar tras la evaluacion
de la muestra, que de las 40 restauraciones evaluadas 28 restauraciones
presentaron una Tincién Marginal | aceptable que se refiere a que no poseen
tincién en su margen, 10 de ellas tenian una tincion marginal aceptable aunque no

optima y dos de ellas tenian tincibn marginal inaceptable.
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Tabla No.9

Distribucion por criterio de Sensibilidad Dental del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar A B C

Sensibilidad dental | 40 0 0

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,

febrero a octubre 2017.
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Grafica No. 10

Distribucion por criterio de Sensibilidad Dental del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2017

45

Fuente: tabla No. 9

Andlisis de resultados: En la tabla anterior se logra apreciar tras la evaluacion de
la muestra que de las 40 restauraciones evaluadas ninguna de ellas poseia algun

tipo de sensibilidad dental.
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Tabla No. 10

Distribucion por criterio de Caries Secundaria del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,
durante el programa de EPS,

Febrero a octubre 2017

Criterio a evaluar A B C

Caries secundaria | 40 0 0

Fuente: registro de datos recolectados durante la realizacion de investigacion Unica del
programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco,

febrero a octubre 2017.
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Gréafica No. 11

Distribucion por criterio de Caries Secundaria del total de la muestra evaluada,
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, durante el

programa de EPS, febrero a octubre 2017

45

Fuente: tabla No. 10

Andlisis de resultados: En la tabla anterior se logra apreciar tras la evaluacion de
la muestra, que de las 40 restauraciones evaluadas ninguna de ellas poseia caries

secundaria.
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Conclusiones

Al concluir con la evaluacién de las 40 restauraciones de resina compuesta
se puede determinar que en su mayoria presentaron criterios aceptables

para su aceptacion.

Ninguna restauracion realizada present6 sensibilidad dental o presencia de
caries secundaria, o que indica éxito en la realizaciobn de este tipo de
restauraciones en las piezas permanentes de los estudiantes en el

programa EPS.

Uno de los aspectos a mejorar en la realizacion de restauraciones en base
a resina compuesta, es el brindar la forma anatémica adecuada de la pieza
a restaurar. Asi mismo mejorar la toma de color en las restauraciones para

lograr una mejor mimetizacién con el color real del diente.
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M. ATENCION A CLINICA INTEGRAL
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IV. ACTIVIDAD DE CLINICA INTEGRAL
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de

Mixco.

A continuacion, se presenta un resumen de la totalidad de tratamientos realizados
a la poblacion escolar atendidos de la Escuela Fe y Alegria No. 44 y poblacion
general, del programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal,

zona 8 de Mixco.

En el siguiente cuadro se puede observar la distribucion mensual de examenes
clinicos realizados en pacientes integrales nifios, de la Escuela Fe y Alegria No.

44 en el periodo de febrero a octubre del 2017.

Tabla No. 11

Distribucién mensual de examenes clinicos de escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristdbal, zona 8 de Mixco.
Febrero a octubre 2017.

Mes No. de examenes clinicos

Febrero 10
Marzo 11
Abril 12
Mayo 13
Junio 11
Julio 10
Agosto 11
Septiembre 14
TOTAL 92

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,
San Cristdbal, zona 8 de Mixco en 2017
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Gréafica No. 12

Distribucion mensual de exadmenes clinicos de escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco.

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Cuadro No.11

Analisis

En su totalidad se realizaron 92 examenes clinicos en los 8 meses de duracién del
programa EPS, con un promedio de 11.5 examenes por mes. El mes con mayor
numero de examenes fue el mes de septiembre debido a que se conté con 5

semanas de trabajo.
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La siguiente tabla muestra la totalidad de tratamientos realizados a pacientes
escolares de la Escuela Fe y Alegria No. 44 durante los 8 meses del programa
EPS.

Tabla No. 12

Distribucién total de tratamientos realizados en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.

Tratamiento Numero realizado

Examen clinico 92
Profilaxis bucal 92
Aplicacion topica de fltor 92
Sellantes de fosas y fisuras 663
Obturacion de ionémero de vidrio 69
Tratamiento periodontal 2
Obturacién de amalgama 136
Obturacion de resina 237
Pulpotomia 45
T.CR 3
Corona de acero 3
Extracciones 78

TOTAL 1512

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,
San Cristdbal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 13

Distribucion total de tratamientos realizados en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.12

Andlisis
Con base en los datos recopilados en la tabla No. 12, se puede observar que el
tratamiento que mas se efectuo, fueron los sellantes de fosas y fisuras, con un

total de 663 sellantes, con un promedio de 7.2 sellantes por escolar atendido.

Seguidamente se realizaron 237 restauraciones con resina compuesta y 136
restauraciones con amalgama dental. Se observa una minoria en tratamientos con
coronas de acero, debido al costo que conlleva la colocacion de una restauracion

de esa indole.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion mensual de tratamientos realizados

en pacientes integrales escolares, de Parroquia San Antonio Maria Claret, San

Cristébal, Zona 8 de Mixco. Febrero a octubre 2017.

Tabla No. 13

Distribucién de total de tratamientos realizados mensualmente en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco
Febrero a octubre 2017.

o ] 3 @ 2 °

e g |35 2 32 953 4|8 |a g |8

k= Qo =0 c c =| c c c < c

S lw g8 |8S|ge25ss/sEs g |y | |E

S | % |55 |82 2 |89 8w |83 |F |s | & |O

£ = T o S |2 2 |8 G/ 2 E| 2 ~|5 S = =

S e = o 8 E |k 2 8 © 8 a ° x

SE e 13 5 S
Febrero 10 | 10 10 7 4 0 15 11 0 0 0 5 72
Marzo 11 11 11 84 19 0 27 7 14 0 0 11 195
Abril 12 | 12 12 58 10 1 38 31 12 0 0 |12 198
Mayo 13 | 13 13 89 18 0 9 32 12 3 3 268
Junio 11 11 11 59 0 21 31 0 0 0 150
Julio 10 | 10 10 136 1 10 38 0 0 0 0 219
Agosto 11 | 11 11 87 0 10 31 3 0 0 23 193
Septiembre | 14 | 14 14 143 0 6 56 3 0 0 9 261
TOTAL 92 | 92 92 663 69 2 136 237 | 45 3 3 78 | 1556

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria

Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 14

Distribucion de total de tratamientos realizados mensualmente en escolares,

EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.13

Anélisis

La sumatoria del total de tratamientos realizados por mes, durante la atencién
clinica integra de escolares en Parroquia San Antonio Maria Claret, fue de 1,556
tratamientos realizados durante los 8 meses de EPS, se obtuvo un promedio de

104.8 trabajos al mes.
Los meses que se pudo realizar mayor numero de tratamientos fue el mes de

mayo y septiembre debido a que fueron meses en los que se contaba con 5

semanas para trabajar.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos
preventivos realizados en la actividad clinica integral en escolares atendidos en
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco, de febrero a

octubre de 2017.

Tabla No. 14

Distribucién de total de tratamientos preventivos en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.

Tratamiento Total
Profilaxis 92
Aplicacion topica de flaor 92
Sellantes de fosas y fisuras 663
TOTAL 847

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,
San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 15

Distribucion de total de tratamientos preventivos en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.14

Analisis
Con base en los resultados obtenidos en la tabla No. 14 se puede concluir que el
total de tratamientos preventivos fue de 847. Fueron un total de 663 sellantes de

fosas y fisuras, lo cual indica que fue el tratamiento con mayor prevalencia por lo

gue laincidencia de caries dental en los estudiantes es relativamente baja.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos
restaurativos realizados en la actividad clinica integral en escolares atendidos en
Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco, de febrero a
octubre de 2017.

Tabla No. 15

Distribucién de total de tratamientos restaurativos en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco
Febrero a octubre 2017.

Tratamiento total
Obturacién de ionémero de vidrio 69
Obturacién de amalgama 136
Obturacion de resina 237
Pulpotomia 45
TCR 3
Corona de acero 3
Total 493

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,
San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 16

Distribucion de total de tratamientos restaurativos en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.15

Anélisis
El total de tratamientos restaurativos realizados en el EPS fue de 493

tratamientos. El mayor numero de tratamientos fueron a base de resina compuesta

seguidos por tratamientos realizados con amalgama de plata.

Se realizaron en promedio de 61.62 tratamientos restaurativos en los 8 meses de
EPS, se trabajaron en promedio 5.35 tratamientos a los 92 escolares atendidos en

el programa.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos invasivos
realizados en la actividad clinica integral en escolares atendidos en Parroquia San
Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, de febrero a octubre de

2017.

Tabla No. 16

Distribucién de total de tratamientos invasivos en escolares,

EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
MES Total de
extracciones
dentales
Febrero 5
Marzo 11
Abril 12
Mayo 9
Junio
Julio 0
Agosto 23
Septiembre 9
TOTAL 78

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria
Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 17

Distribucién de total de tratamientos invasivos en escolares,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco
Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.16

Analisis
Se realizaron un total de 78 extracciones dentales en los 92 pacientes escolares

atendidos en el programa EPS, con un promedio de 9.75 extracciones en los 8
meses del programa.

El mes con mas extracciones dentales fue el mes de agosto con 23 extracciones
en los 11 pacientes escolares atendidos.
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Actividad clinica en poblacién general

A continuacion, se presenta un resumen de la totalidad de tratamientos realizados
a la poblacion general, del programa EPS en Parroquia San Antonio Maria Claret,

San Cristébal, zona 8 de Mixco

En el siguiente cuadro se puede observar la distribucion mensual de exadmenes
clinicos realizados en pacientes de poblacion general en el periodo de febrero a
octubre del 2017.

Tabla No. 17

Distribucidon mensual de examenes clinicos en poblacién general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco.

Febrero a octubre 2017.

Mes No. de Examenes
Clinicos
Febrero 22
Marzo 11
Abril 9
Mayo 19
Junio 12
Julio 21
Agosto 11
Septiembre 15
TOTAL 120

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria
Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 18

Distribucion mensual de examenes clinicos en poblacidon general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco.

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.17

Analisis

En su totalidad se realizaron 120 examenes clinicos en los 8 meses de duracion
del programa EPS, con un promedio de 15 examenes por mes. El mes con mayor
namero de examenes fue el mes de enero debido a que se empezd a atender en

la clinica, entonces los pacientes solo llegaban a revision de rutina.
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La siguiente tabla muestra la totalidad de tratamientos realizados a pacientes de

poblacién general, durante los 8 meses del programa EPS.

Tabla No. 18

Distribucion de total de tratamientos realizados en poblacion general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco
Febrero a octubre 2017.

Tratamiento Numero realizado

Examen clinico 120
Profilaxis bucal 23
Aplicacion topica de fltor 10
Sellantes de fosas y fisuras 9
Obturacion de ionémero de vidrio 0
Tratamiento periodontal 32
Obturacién de amalgama 8
Obturacion de resina 112
Pulpotomia 4
T.C.R 24
Corona de acero 0
Extracciones 64

TOTAL 406

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,
San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 19

Distribucion de total de tratamientos realizados en poblacion general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.18

Andlisis
Con base en los datos recopilados en la tabla No. 18, se puede observar que el
tratamiento que mas se efectué fueron restauracién de resina compuesta, en total

112 restauraciones, con un promedio de 14 resinas en cada mes de EPS.

Seguidamente se realizaron 64 extracciones dentales y 32 restauraciones con
amalgama dental. Se observa una minoria en tratamientos preventivos como

sellantes de fosas y fisuras (9).
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos
preventivos realizados en la actividad clinica de poblaciéon general, en Parroquia
San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco, de febrero a octubre de
2017.

Tabla No. 19

Distribucién de total de tratamientos preventivos en poblacion general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.

Tratamiento Total
Profilaxis 23
Aplicacion topica de flaor 10
Sellantes de fosas y fisuras 9
Tratamiento periodontal 32
TOTAL 74

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,

San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 20

Distribucion de total de tratamientos preventivos en poblacion general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.19

Analisis

Con base en los resultados obtenidos en la tabla No. 19 se puede concluir que el
total de tratamientos preventivos fue de 74. Fueron un total de 32 tratamientos
periodontales o las denominadas limpiezas, las cuales fueron las de mayor
prevalencia en la poblacion. Los tratamientos preventivos fueron relativamente
bajos en poblacién general, debido a la poca cultura que poseian los pacientes
sobre limpieza y mantenimiento de la salud oral.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos
restaurativos realizados en la actividad clinica integral en pacientes de poblacion
general en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,

de febrero a octubre de 2017.

Tabla No. 20

Distribucion de total de tratamientos restaurativos en poblacién general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.

Tratamiento total
Obturacién de ionémero de vidrio 0
Obturacién de amalgama 8

Obturacion de resina 112
Pulpotomia 4

TCR 24
Corona de acero 0

Total 148

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria Claret,
San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 21

Distribucion de total de tratamientos restaurativos en poblacién en general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No.20
Analisis

El total de tratamientos restaurativos realizados en el EPS fue de 148
tratamientos. El mayor nimero de tratamientos fueron a base de resina compuesta

seguidos por tratamientos de canales.

Se realizaron en promedio de 18.5 tratamientos restaurativos en los 8 meses de
EPS, se brindaron en promedio 1.2 tratamiento restaurativo a cada uno a los 120

pacientes atendidos en el programa.
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En la siguiente tabla se muestra la distribucion del total de tratamientos invasivos
realizados en la actividad clinica integral en pacientes de poblacion general
atendidos en Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristobal, zona 8 de Mixco,

de febrero a octubre de 2017.

Tabla No. 21

Distribucion de total de tratamientos invasivos en poblacion general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.

MES Total de
extracciones
dentales
Febrero 4
Marzo 11
Abril 8
Mayo 9
Junio 8
Julio 5
Agosto 10
Septiembre 9
TOTAL 64

FUENTE: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Parroquia San Antonio Maria
Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco en 2017.
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Gréafica No. 22

Distribucién de total de tratamientos invasivos en poblacion general,
EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristébal, zona 8 de Mixco

Febrero a octubre 2017.
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FUENTE: Tabla No. 21

Analisis
Se realizaron un total de 64 extracciones dentales en los 120 pacientes de

poblacién general atendidos en el programa EPS, con un promedio de 8
extracciones por mes en los 8 meses del programa.

El mes con mas extracciones dentales fue el mes de marzo con 11 extracciones.
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Conclusiones

e El programa de atencion a la clinica integral, en pacientes escolares ha
demostrado ser un éxito en cuanto a programa preventivo, ya que las
actividades preventivas en los estudiantes fueron las que mas se

realizaron en el transcurso del programa.

e Los tratamientos de prevencion fueron los mas realizados en los
escolares atendidos integralmente, quiere decir que las enfermedades
bucales han sido controladas y prevenidas, especialmente con sellantes

de fosas y fisuras.

e En pacientes de poblacion general, falta la implementacion de cultura de
limpieza y cuidado dental. Fueron pocos los tratamientos en cuanto a
prevencion que se realizaron, y mas tratamientos restaurativos e

invasivos.

e Falta una cultura de atencion integral a la salud oral en los pacientes
atendidos en poblacion general, ya que muchos de ellos solo llegan una
vez a la clinica, solucionan sus problemas (de dolor) y ya no terminan

sus tratamientos.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa de educacion hacia pacientes de
poblacion general, en cuanto a cuidado y mantenimiento de la salud oral, ya
gue muchos de los pacientes son padres de familia de los escolares
atendidos en el programa EPS, puede ser una buena forma de instruir a la

familia completa.

Se puede conversar y cotizar con los padres de familia sobre el apoyo
econdmico para poder realizar otro tipo de tratamientos en los estudiantes,
ya que coronas de acero no se pueden realizar debido a su precio y

muchas piezas no se pueden restaurar debido a este problema.

Se puede brindar mayor publicidad a la clinica dental, ya que la poblacion
en general posee un numero de pacientes bajo, debido a que muchos de
los pacientes no sabian de la existencia de una clinica dental en la

parroquia.

Se debe instruir a la poblacibn en general en cuanto a cuidado y

mantenimiento de la salud oral.
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V. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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V. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

EPS, Parroquia San Antonio Maria Claret, San Cristdbal, zona 8 de
Mixco

Para realizar un mejor desempefio laboral en la clinica dental, se necesita de un
equipo de profesionales que brinden la atencion debida que se merecen todos los
pacientes. Para alcanzar tal cometido el odontélogo se vale de un ayudante

denominado personal auxiliar o asistente dental.

El asistente dental trabaja y auxilia al odontélogo antes, durante y después de
realizar cada tratamiento en los pacientes atendidos. El asistente dental

desempefia diferentes tipos de tareas tales como:

e Recibir, orientar al consultorio y despedir a los pacientes atendidos en la
clinica.

e Dar horas de atencion, por teléfono o personalmente.

e Realizar anotaciones, con respecto a la historia odontolégica.

e Preparar el presupuesto del paciente e informarlo.

e Ensefiar al paciente los correctos habitos de higiene bucal.

e Realizar controles de placa bacteriana.

e Supervisar la limpieza del consultorio, inclusive la sala de espera y otras
salas.

e Cuidar del equipo dental.

e Asistir a las actividades dentales y proveer el material e instrumental
necesario en cada caso.

e Conocer las medidas de bioseguridad en un consultorio dental.
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Para que todas estas actividades se pudieran realizar en el EPS fue importante
contar con el Programa de capacitacion de personal auxiliar, donde una persona
de la comunidad fue capacitada por ocho meses para que aprendiera y
desempefiara de la manera mas adecuada, las labores de asistente dental dentro
de la clinica. Asi como también, que tenga las nociones basicas para la
organizacién del consultorio, conocimiento del material, instrumental y equipo y de

los programas de prevencién que se llevaron a cabo en el EPS.

Descripcién y andlisis de la ejecucion del programa

La clinica dental de la Parroquia San Antonio Maria Claret para el afio 2017
contaba con un nuevo asistente dental, el cual no poseia ninguna experiencia

previa como asistente dental.

Asistente Dental:

Nombre: Wilson Méndez
Edad: 19 Afos
Nivel Educacional: Diversificado

Experiencia como asistente dental: Ninguna

Periodo Laboral: Febrero a octubre del 2017

El programa dio inicio en el mes de febrero del presente afio, se le hizo entrega
del Manual de capacitacion de personal auxiliar. Semanalmente, se le impartia un

temay se le daba una evaluacion para que fuera completada.

En cada tema se resolvieron las dudas que la asistente presentaba y si era

necesario se ampliaba el tema o se explicaba con mas detalle.
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Temas cubiertos y notas obtenidas en las evaluaciones

TEMA NOTA OBTENIDA
. Funciones del asistente dental 100
. Equipo de uso dental 100
. Prevencion de enfermedades 100
. Instrumental para uso dental 100
. Morfologia dental 100
. Transferencia instrumental 100
. Materiales de uso dental 100
. Enfermedades dentales 100
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Conclusiones

La capacitacion del personal auxiliar brindé un nuevo empleo a una persona
interesada en la comunidad, asi mismo brindé una capacitacion confiable

para ser un asistente dental.

La ayuda de un asistente dental en la clinica permitié poder realizar trabajo
de mayor calidad en menor cantidad de tiempo, asi poder atender a una

cantidad mayor de pacientes al dia.

El apoyo del asistente dental en el programa EPS fue indispensable, tanto
para actividades de prevencion con los estudiantes, como en la atencién a
la poblacién general, administracion del consultorio, y mantenimiento del

mismo.

Las funciones de la asistente son basicas para que tanto el paciente como

el odontdlogo, se sientan en un ambiente de trabajo comodo y profesional.
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Recomendaciones

Capacitaciones con continuacién a asistentes dentales que llevan mas de
un afio de trabajar en puestos de EPS, para renovar informacion y

mantearse actualizados.

El manual brindado por la facultad de odontologia de la USAC, podria
incluir una variedad mas amplia de temas para ensefiar a los asistentes
dentales del programa EPS.
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