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SUMARIO

El documento que a continuacién se presenta es un Informe Final detallado de las
actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado, llevado a cabo en la
clinica dental del Centro de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Conforme al manual operativo 2016 (proporcionado por el Area de OSP, de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala), siendo el objetivo del
EPS contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos
humanos odontoldgicos, en actitud cientifica, para el analisis y comprensién del
problema social de la poblacion guatemalteca en lo relativo a la salud bucal, para
contribuir a su solucion en el nivel colectivo, a partir del enfoque individual. El programa
de EPS del presente afio 2016 dio inicio en febrero y termin6 en octubre, con un total
de 8 meses de servicio en la comunidad, llevandose a cabo las siguientes actividades:
el Proyecto de Actividades Comunitarias, el Programa de Prevencion de Enfermedades
Bucales, el Programa de Educacion en Salud Bucal, la Investigacion Unica de EPS, el
Programa de Atencion Clinica Integral, y el Programa de Capacitacion al Personal

Auxiliar.

El Programa de Actividades Comunitarias consistié en la construccion de un servicio
sanitario y ducha para el personal administrativo del Centro de Salud de La Gomera,

Escuintla.

En cuanto al Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales tuvo como objetivo
prevenir la incidencia de caries dental. Llevandose a cabo por medio de 3
Subprogramas: el Subprograma de Colutorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% que
benefici6 a un promedio de 1,337 nifios; el Subprograma de Sellantes de Fosas y
Fisuras que beneficié a 105 nifios colocando un total de 792 SFF; y el Subprograma de
Educacion en Salud Bucal que beneficié a un promedio de 1,337 nifios durante los 8

meses de EPS.

Ademas de los programas anteriores, también se llevé a cabo una Investigacion Unica
de EPS, por medio de la cual se determinaron las emociones basicas con respecto a la
atencion dental siendo la poblacion objetivo los escolares entre 10 y 11 afios de edad.
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Con el programa de Atencion Clinica Integral se logré beneficiar a un total de 80
pacientes integrales durante los 8 meses de EPS. La cantidad de tratamientos
realizados durante los 8 meses fueron los siguientes: 80 profilaxis, 80 aplicaciones
tépicas de flaor, 882 sellantes de fosas y fisuras, 136 obturaciones de amalgama, 455

obturaciones de resina compuesta y 272 extracciones dentales.

También, se realizé el Programa de Administracion del Consultorio, el cual incluye la
Capacitacion al Personal Auxiliar. Este programa consistid en capacitar a una persona
en cuanto al oficio de asistente dental y de esa forma brindarle una mejor vida,
incorporandola con una mejor preparaciéon académica para que pueda obtener una
oportunidad laboral y de educacion; asimismo, se beneficio a la odontéloga practicante,
ya que con la ayuda de la asistente dental se logré obtener una mayor productividad

en cuanto al rendimiento de trabajo en la clinica dental.

A continuacion se presenta el Informe Final de forma mas detallada.



. ACTIVIDADES
COMUNITARIAS



A. PROYECTO COMUNITARIO



INTRODUCCION

Debido a la falta de recursos en la poblacion guatemalteca, la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos ha creado un programa llamado Proyecto de
Actividad Comunitaria, el cual se realiza por estudiantes que cursan el 6to. afio de la

Carrera de Cirujano Dentista, como parte del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

El programa fue llevado a cabo en el Centro de Salud de La Gomera en Escuintla,
Guatemala y consistid en la construccion de un servicio sanitario y ducha para el
personal administrativo del Centro de Salud.

Por medio de este proyecto sera beneficiado el personal administrativo que labora en el
Centro de Salud, el cual se realizd debido a la necesidad de satisfacer la falta de un

servicio sanitario seguro, higiénico y comodo, exclusivamente para ellos.

NOMBRE DEL PROYECTO

Construcciéon de servicio sanitario y ducha para el personal administrativo en el Centro
de Salud de La Gomera, Escuintla.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antes de seleccionar el proyecto que se llevaria a cabo en la comunidad de La
Gomera, Escuintla, Guatemala, se buscé en el Centro de Salud una necesidad basica
para poder ser resuelta y en la busqueda, se encontro la falta del servicio sanitario y
ducha sobre todo para las personas que trabajan turnos largos en el lugar.

El Centro de Salud carecia de un servicio sanitario exclusivo para el personal
administrativo, esto se debia a la falta de recursos econémicos en el establecimiento,
por tal motivo, se decidié ayudar a dicho centro a obtener los materiales, asi como la
mano de obra necesaria para construir y llevar a cabo el proyecto.



OBJETIVOS DEL PROYECTO

Beneficiar al personal administrativo del Centro de Salud con un servicio sanitario
exclusivo.

Facilitar la higiene y limpieza corporal en los trabajadores del Centro de Salud
gue laboran en turnos largos por medio del uso de la ducha.

Ofrecer una mejor atencion sanitaria a los supervisores y autoridades visitantes
en el Centro de Salud.



MES

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AVANCES

Elaboracion de la propuesta del proyecto y presentacion a las
autoridades del Centro de Salud.

Motivacion al personal administrativo del Centro de Salud con la
presentacion de la propuesta del proyecto.

Obtencion de patrocinio por parte de la Municipalidad y personal, que
pudieran colaborar con el proyecto.

Elaboracion de cartas para solicitar donaciones de diversos
comercios.

Asignacion del lugar fisico para la construccion del servicio sanitario y
ducha.

Reunidn con las autoridades municipales para presentar el protocolo del
proyecto y la solicitud de donacién y recepcion de la respuesta a la carta
de solicitud de donacion por parte de las autoridades municipales

Trabajaron las vistas 3D del disefio del proyecto y cotizacion de
materiales.
Compra de materiales de construccion.

El 29 de Junio se inici6 la construccion

Se realizé levantado del muro, instalaciones potables y drenajes.

Se trabajaron los acabados: piso, azulejo, instalaciébn de sanitario,
lavamanos, ducha, electricidad, puerta, ventana, accesorios (cortina,
espejo, porta shampoo, jab6on liquido, alfombra de entrada, cesto
portapapeles, porta papel y papel toilette.



Septiembre Finalizacion de obra:
» Jardinizacion y pintura del proyecto
* Inauguracion y entrega del proyecto con la participacion del personal
administrativo, representantes municipales y las autoridades del Centro

de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Vista anterior del proyecto terminado



RECURSOS
* Recursos Econdmicos: dinero proporcionado por la estudiante de EPS de

6to. grado de la Carrera de Cirujano Dentista.

 Recursos Fisicos: lugar asignado en el Centro de Salud para la

construccion del servicio sanitario y ducha.

* Recursos Humanos: apoyo proporcionado por la corporaciéon municipal y

personal del Centro de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala.

OBJETIVO ALCANZADO

Con el apoyo obtenido de la Municipalidad y el Centro de Salud, se logré la
construccién de un servicio sanitario con lavamanos y ducha para el personal

administrativo del Centro de Salud de La Gomera, Escuintla. Guatemala.

LIMITACIONES

» Falta de donaciones. Se realizaron cartas de solicitud de ayuda para varias
organizaciones y ferreterias, sin embargo solo se obtuvo respuestas

negativas.
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CONCLUSIONES

Con este proyecto se contribuy6 a la salud del personal administrativo.

Poseer un lugar exclusivo para el uso del personal administrativo es beneficioso

para ellos.

Fue importante satisfactorio ver el agradecimiento de los trabajadores del Centro
de Salud durante el proceso de construccion del mismo.

RECOMENDACIONES

Motivar al personal administrativo del Centro de Salud a mantener el servicio
sanitario, lavamanos y ducha limpios y darle el mantenimiento adecuado para

prolongar la vida del proyecto.

Velar porque el proyecto cuente con sus servicios de limpieza adecuado por
medio de los conserjes del Centro de Salud.
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B. MEJORAS A LA CLINICA DENTAL
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INTRODUCCION

Como parte del Programa de Actividades Comunitarias, el estudiante que
cursa el 6to. afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala debe gestionar
mejoras a la clinica dental del puesto de EPS donde se realice.

Se logré que la clinica dental obtuviera limpieza, organizado es de suma
importancia, ya que ayuda hacer de este un lugar de trabajo acogedor y al
mismo tiempo mejorar el rendimiento del odontdlogo practicante durante su

practica clinica.

Se logr6 optimizar el servicio dental en la comunidad donde se realizo el

EPS, gracias a los cambios gestionados en el equipo dental.

A continuacién se mencionan las mejoras realizadas a la clinica, en el

Centro de Salud de la Gomera, Escuintla, Guatemala.
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ORGANIZACION,Y LIMPIEZA DE
LA CLINICA

Febrero:
En los primeros dias del EPS se realiz6 una limpieza profunda, en la clinica

dental. Se organiz6 todo para que la clinica estuviera impecable para iniciar las
labores de EPS, todo esto con el objetivo de hacer una mejor area de trabajo y
brindar al paciente un lugar adecuado, ameno y cémodo para recibir sus
tratamientos todo ello de acuerdo con las necesidades basicas que puede

observar en el lugar.
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Marzo:
Se realizdé el cambio de las mangueras de la pieza de alta velocidad y la

manguera de succion, las cuales se encontraban en mal estado.

Antes Después

Antes Después
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Abril:

Se colocaron los azulejos faltantes, para los muebles de concreto en la clinica
dental.

Mueble contiguo al archivo

Mayo:

Se pint6 la clinica dental, cambio del color a un azul medio, en acrilico marca
Corona.

Pared de fondo

Antes Después
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Junio:
Se realiz6 cambio de cortinas en la clinica dental, cambio del color a un

azul medio en tela tergal estrech.

Mueble contiguo al lavatrastos

Antes Después

Julio:

Se cambio el transformador en la unidad dental y el automatico del compresor.
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Cambio de transformador en la unidad

Agosto:

Se compraron enseres y suministros de limpieza.

Septiembre:

Se realiz6 el cambio de chapay registro en las puertas de la clinica dental.
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CAMBIO DE CHAPA EN PUERTA POSTERIOR

CAMBIO DE REGISTRO EN PUERTA PRINCIPAL:
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II. PREVENCION DE
ENFERMEDADES
BUCALES
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RESUMEN

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se llevé a cabo durante 8 meses
con dos escuelas, la Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Castellanos Abauta y la
Escuela Oficial Rural Mixta Chipilapa, de La Gomera, Escuintla, Guatemala.

El Programa de Prevencién en Salud Bucal se clasifica en tres Subprogramas: a) El
Subprograma de enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%, b) El Subprograma de
Sellantes de Fosas y Fisuras, y ¢) El Subprograma de Educacién en Salud Bucal.

Gracias a los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, los sellantes de fosas y fisuras y
las charlas se logré mejorar la salud oral de los escolares.

El Subprograma de Colutorios de Fluoruro de Sodio al 0.2% consistié en la aplicacion
semanal de 5cc de dicho enjuague durante 3 minutos a un total de 1,337 nifios.

El Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras consistié en la colocacion de sellantes
en las fosas y surcos de los dientes sanos de los 125 nifios tratados durante los 8
meses de EPS, con un promedio de 12.5 nifios por mes.

El Subprograma de Educacién en Salud Bucal consistié en dar platicas con temas de
salud bucal impartidas a alumnos de las escuelas de La Gomera, Escuintla,
Guatemala. Con estas charlas se educo a 1,337 nifios durante los 8 meses. En total se
dieron 64 charlas durante los 8 meses, con un promedio de 8 charlas por mes.
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OBJETIVOS

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para
beneficio de los nifios escolares de La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Implementar el programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a
las necesidades de la poblacion de La Gomera, Escuintla, Guatemala, lugar
donde se realizo el Ejercicio Profesional Supervisado, por medio de:

a) Técnicas de cepillado dental.

b) Colutorios de fluoruro de sodio al 2%.

c) Educacién en salud bucal por medio de charlas.

d) Sellantes de fosas y fisuras (SFF).

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

METAS DEL PROGRAMA

Reducir la incidencia de la caries dental con colutorios de fluoruro de sodio al
0.2%.

Capacitar a los maestros y monitores de las escuelas participantes en cuanto a
la aplicacién de los colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% llevados a cabo
semanalmente.

Hacer conciencia por medio de charlas impartidas semanalmente a los escolares
de la poblacién de La Gomera, Escuintla, Guatemala para cuidar su salud oral.
Impartir charlas mensuales con temas de educacion en salud bucal y asi educar
a los nifos y maestros sobre la importancia de la higiene oral.

Ensefar técnicas de cepillado dental y realizar la practica para que los nifios
puedan aprenderla correctamente.

Implementar el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras para prevenir
caries y/o evitar el progreso de ellas, cubriendo como minimo 20 nifios

mensuales que posean piezas dentales permanentes libres de caries dental.
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A. SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS
DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS DE FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Se brindd atencion a los escolares de La Gomera, Escuintla, Guatemala con prioridad
en los aspectos preventivos, por medio de la aplicacion de Los enjuagues de fluoruro de
sodio semanales, encontrandose en una concentracion del 0.20%.

Las escuelas seleccionadas fueron:

1. Escuela Oficial Urbana Mixta “Maria Castellanos Abauta” J.M, ubicada en la
calzada Eufracia Tambito, La Gomera, Escuintla, Guatemala, la cual cuenta con
574 escolares.

2. Escuela Oficial Urbana Mixta Chipilapa ubicada en La Gomera, Escuintla,
Guatemala, la cual cuenta con 763 escolares.

El objetivo de aplicar los enjuagues semanales es disminuir la prevalencia de caries
dental hasta en un 40% en dicha poblacién.

Se cubrié un promedio de 1,337 escolares de los dos establecimientos educativos
semanalmente por un lapso de 8 meses.

La preparacion de los enjuagues para este Subprograma consistié en utilizar tabletas de
500mg de fluoruro de sodio, las cuales fueron pulverizaradas en la cantidad de 20
pastilas en 1 galon de agua. La administracion fue aplicar a los escolares 5ml del
enjuague en la boca y hacer buches de 3 a 4 minutos y luego escupirlo.

La forma de distribuirlo fue en vasos desechables, los que se usaban como refill para
cargar las jeringas y luego aplicarlo en la cavidad bucal.

Esta fotografia muestra la forma de administracion de los enjuagatorios de
fluoruro de sodio a los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Castellanos
Abauta.
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ESCUELAS @ Febrero
EOUM 763
Maria

Castellanos

Abauta

EOUM 574
Chipilapa

Fuente: Distribucion mensual del Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio,

Promedio de nifios beneficiados mensualmente

Tabla No. 1

Subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

Marzo
763

574

La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

Abril Mayo Junio Julio Agosto
763 763 763 763 763
574 574 574 574 574

Septiembre
763

574

realizado por la Odontologa Practicante Ana Cristina Tolico Debroy.

La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Ejercicio Profesional Supervisado 2016
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763

574



GraficaNo. 1

Promedio de nifios beneficiados mensualmente
Subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Febrero -Septiembre 2016.
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Fuente: Reporte mensual de enjuagatorios de fluoruro de sodio
Realizado por la Odontdloga Practicante Ana Cristina Tolico Debroy
La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Ejercicio Profesional Supervisado 2016

ANALISIS:
Se observa que el promedio de nifios beneficiados con los Enjuagatorios de fluoruro de sodio no

fue el mismo cada mes, debido a las diversas actividades desarrolladas en los establecimientos
educativos, encontrandose mayor diferencia en el mes de septiembre.
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A. SUBPROGRAMA DE SFF
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS (SFF)

Prevenir la caries dental es muy importante y evita futuros problemas en la salud bucal.
Se examind a los escolares de la EOUM Maria Castellanos Abauta, obteniendo una

base de datos de los nifios a los cuales se podia incluir en el programa.

De esta base de datos cada mes se seleccion6 a un grupo de escolares todos los
miércoles durante cada mes, para realizarles los sellantes de fosas y fisuras en piezas
dentales permanentes que no presentaran lesion de caries dental, como minimo 4

piezas dentales por nifio.

Colocaciéon de SFF en piezas permanentes, sin lesion de caries dental
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Tabla No. 2

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
Numero de nifios atendidos y cantidad de SFF realizados por mes
La Gomera, Escuintla, Guatemala.
Febrero -Septiembre del afio 2016.

No. de sellantes realizados
Mes nifios mensualmente
Febrero 12 86
Marzo 10 64
Abril 17 121
Mayo 13 95
Junio 0 0
Julio 11 108
Agosto 22 199
Septiembre 20 119
TOTAL 105 792
PROMEDIO MENSUAL 13.12 99

Fuente: Registro de datos del Subprograma sellantes de fosas y fisuras obtenidos del Informe Final
Programa de prevencién de enfermedades bucales
Elaborado por la Odontdloga Practicante Ana Cristina Tolico Debroy.

La Gomera, Escuintla, Guatemala, Ejercicio Profesional Supervisado 2016.
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Gréafica No. 2

Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
Numero de nifios atendidos por mes
La Gomera, Escuintla, Guatemala,
Febrero - septiembre 2016

B Nifnos tratados mensualmente
22
10
17 13
1 20
12
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Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, programa de prevencion de enfermedades
bucales.

ANALISIS

La mayor cantidad de pacientes atendidos fue en el mes de agosto, siendo junio el mes
en que no se atendieron pacientes, a causa de fallas en el equipo clinico.
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Grafica No. 3

Subprograma de Sellantes de fosas y fisuras
Numero de sellantes de fosas vy fisuras realizados mensualmente
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - septiembre 2016

1 SFF realizados al mes
199
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119
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77 64
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Fuente: Registro de datos obtenidos del Informe Final, Programa de prevencion de enfermedades
bucales.

ANALISIS

Se observa que el mayor niumero de sellantes de fosas y fisuras realizados fue en el
mes de julio y en el mes de junio no se realizaron tratamientos debido a fallas técnicas

en el equipo clinico.
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B. SUBPROGRAMA DE EDUCACION
EN SALUD BUCAL
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Se impartieron platicas semanales los dias miércoles en la EOUM Maria Castellanos
Abauta, después del Subprograma de enjuagues, se pasaba aula por aula para dar las

charlas utilizando las mantas vinilicas realizadas para este fin.

Platica de salud bucal a nifios de tercero primaria
EOUM Maria Castellanos Abauta
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Tabla No. 3

Subprograma de educacion en salud bucal
Temas, numero de actividades y participacion por mes
La Gomera, Escuintla, Guatemala

Febrero - Septiembre 2016

No. de charlas No. de nifios Temas impartidos
impartidas beneficiados
Mes
113 .
Febrero 8 Enjuagues de fluor
133 .
Marzo 8 Caries dental
Abril 8 192 Técnicas alternativas de
higiene dental
172 P
Mayo 8 Técnicas de
Cepillado
) 200 Uso correcto del cepillo dental
Junio 8
y la seda dental
. 176 .
Julio 8 Gingivitis
Agosto 8 187 Periodontitis
190 L
Septiembre 8 Clases de denticion

Fuente: Informe Final del Subprograma educacién en salud bucal, realizado por la Odontéloga
Practicante Ana Cristina Tolico Debroy en La Gomera, Escuintla, Guatemala

Ejercicio Profesional Supervisado 2016
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Grafica No. 4

Charlas impartidas mensualmente
Subprograma de educacion en salud bucal
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

B charlas impartidas

v Q,;\@
£

Fuente: Informe Final del Subprograma educacion en salud bucal, realizado por la Odontéloga
Practicante Ana Cristina Tolico Debroy en La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa que se imparti6 el mismo nimero de charlas durante los 8 meses de

duracion del programa de EPS.
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Grafica No. 5

Nifios beneficiados mensualmente
Subprograma de educacion en salud bucal
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016
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Fuente: Informe Final del Subprograma educacion en salud bucal, realizado por la Odont6loga
Practicante Ana Cristina Tolico Debroy en La Gomera, Escuintla, Guatemala.
Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa que la cantidad de nifios beneficiados no fue el mismo durante todos los

meses, siendo febrero el mes con la cantidad menor de escolares cubiertos.
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PRACTICA DE CEPILLADO DENTAL

Se realiz6 una practica de cepillado dental con los escolares de quinto primaria de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Castellanos Abauta Jornada Matutina. Con el fin de
ensefiar la manera correcta del cepillado. Previo a la practica se dio una charla del uso
correcto del cepillo, pasta e hilo dental. Se utilizaron typodontos para mostrar la
técnica correcta de cepillado, posteriormente se regalaron cepillos y pastas dentales a

cada uno de los nifios beneficiados para llevar a cabo la practica.

Practica de cepillado dental realizada con los escolares.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales cubri6 dos escuelas
principalmente: La Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Castellanos Abauta y la Escuela
Oficial Rural Mixta Chipilapa.

Durante los 8 meses del programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se capacité a
la asistente dental y monitores quienes ayudaron en la realizacién del Subprograma
de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% , los cuales se aplicaron semanalmente

obteniendo mas eficacia en el desarrollo del mismo.

Con el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras se cubri6 a un total de 13.12
alumnos mensualmente, fue un total de 105 nifilos beneficiados durante los 8 meses de
EPS.

Todos los padres de los alumnos cubiertos con el Subprograma de barrido de SFF

estaban agradecidos con la mejora en la salud bucal de sus hijos.

Con el Subprograma de educacién en salud bucal se impartieron un total de 64 charlas
durante los 8 meses de EPS con un promedio de 8 charlas mensualmente. Se brindé
temas importantes de manera sencilla de comprender para que puedan poner en

practica lo aprendido en cada capacitacion.

Este Subprograma tuvo gran apoyo por parte de los maestros de los alumnos
beneficiados, ya que por medio de los diferentes temas a tratar, se brindaban

conocimientos a los alumnos, que normalmente no recibian en las escuelas.
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CONCLUSIONES

Los colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% son importantes para la prevencién
de la caries dental en una poblacion donde la mayoria de padres no tienen los

recursos econémicos para brindar una buena salud bucal a sus hijos.

La educacion en salud bucal brindo nuevos conocimiento a los nifios y maestros

de las escuelas beneficiadas.

Por medio de las charlas impartidas durante los 8 meses, se logré6 hacer
conciencia en cuanto al estado de salud bucal escolar de La Gomera,

Escuintla, Guatemala.

Los sellantes de fosas y fisuras ayudan a prevenir la incidencia de caries dental.

RECOMENDACIONES

Utilizar colutorios que tengan un sabor mas agradable, para que los nifios estén

comodos al recibir los beneficios de los colutorios de fluoruro de sodio al 0.2%.

Se recomienda ademas de cubrir nifios con el Subprograma de educacién en
salud bucal realizar actividades dirigidas a los padres de familia, para que ellos

también puedan guiarlos en casa.

Asignarles tareas acorde al programa de prevencién en salud bucal a los

escolares participantes para reforzar los conocimientos y objetivos del mismo.
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I11. INVESTIGACION UNICA
DE EPS



TITULO

EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A LA ATENCION DENTAL

INTRODUCCION

La presente investigacion fue seleccionada, planificada, evaluada y avalada por el Area
de Odontologia Sociopreventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Este estudio fue llevado a cabo en escuelas publicas de La Gomera, Escuintla,
Guatemala. EIl objetivo principal fue evaluar las emociones basicas con respecto a la
atencion dental en estudiantes de 10 y 11 afios de edad y su relacién con variables

socioecondmicas. A continuacién se describe dicho estudio y sus resultados.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

e Describir las emociones basicas segun edad y sexo.

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

e Estimar la relacion entre las emociones basicas y el nivel socioecondémico de las
familias de los escolares.

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

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

en el programa de EPS, asi como el nivel socioeconémico familiar.
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CENTROS DE ESTUDIO

En las escuela publica de la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Puesto
del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2016:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Maria Castellanos Abauta.

MATERIALES Y METODOLOGIA

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

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

de inclusién antes de ser seleccionado:

e Escolares hombres y/o mujeres.
e Edad entre 10y 11 afos.
e Inscritos en el nivel primario de escuelas Oficiales del Ministerio de Educacion.

e Con tratamiento dental en curso durante el programa de EPS.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Se evalu6 a una muestra no probabilistica de 20 escolares del establecimiento

educativo seleccionado.

VARIABLES PRINCIPALES DE VALORACION

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

Nivel socioeconémico familiar.

CRITERIOS DE RECOLECION

Metodologia de campo:

1.

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

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

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

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

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

Trasladar los datos a la hoja electrénica proporcionada por el area de OSP.
Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

Entregar las boletas de investigacion y las base de datos electronica al area de

OSP.
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Tabla No. 6

Distribucién y tamafio de la muestra del estudio segun la edad y el sexo.
Emociones basicas con respecto a la atencion dental.
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

Sexo Cantidad Edad
Escolares de sexo femenino 10 10y 11 afios
Escolares de sexo masculino 10 10y 11 afios
Total escolares 20

Fuente: base de datos de la muestra de estudio, realizado por la Odontéloga Practicante
Ana Cristina Tolico Debroy, La Gomera, Escuintla, Guatemala
Ejercicio Profesional Supervisado 2016
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GréaficaNo. 5
Distribucién y tamafio de la muestra de estudio segun la edad y el sexo
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala,
Febrero - Septiembre 2016.

OHombres 50%

O mujeres 50%

Fuente: base de datos de la muestra de estudio, realizado por la Odontéloga Practicante
Ana Cristina Tolico Debroy, La Gomera, Escuintla, Guatemala
Ejercicio Profesional Supervisado 2016

ANALISIS

Se observa que el 50% de la muestra en el estudio fueron hombres, siendo el otro 50%
mujeres, se puede concluir que las proporciones fueron iguales.
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Tabla No. 7

Distribucién de la muestra de estudio segun el nivel socio-econémico
Emociones basicas Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016.

Nivel Socioeconémico No. de escolares
Estrato | 0
Estrato I 1
Estrato Il 4
Estrato IV 14
Estrato V 1

Fuente: base de datos de visitas domiciliares y CPO, realizadas por la Odontéloga Practicante Ana

Cristina Tolico Debroy en La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.
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Grafica No. 6

Distribucion de la muestra de estudio segun el nivel socioeconémico
Emociones béasicas con respecto a la atencion
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016.

1
0 0% l 5%
V s
Estrato | Estrato I Estrato Il Estrato IV Estrato V

Fuente: base de datos de visitas domiciliares y CPO, realizadas por la Odontéloga Practicante Ana
Cristina Tolico Debroy en La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.
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Tabla No. 8

Ocupacion, profesién, u oficio del jefe o jefa de familia
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

Punteo No. de jefes de
familia

1l 3

Fuente: base de datos de visitas domiciliares realizadas por la Odontologa Practicante Ana Cristina

Tolico Debroy. La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.
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Grafica No. 7

Ocupacion, profesion u oficio del jefe de familia
Emociones basicas con respecto atencién dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

Punteo | Punteo Il Punteo Il Punteo IV Punteo V

Fuente: base de datos de visitas domiciliares realizadas por la Odontologa Practicante Ana Cristina

Tolico Debroy. La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa que no existen personas en el punteo |, esto significa que ninguno de los

jefes de familia posee una profesién universitaria.

Podemos ver que 7 de los jefes de familia se ubican en el punteo IV, lo cual representa
gue son trabajadores con primaria completa; mientras que los 7 restantes se ubican en

el punteo V esto muestra que son trabajadores sin primaria completa.

Con estos resultados se concluye que la mayoria de jefes de familia son agricultores,

albaniles, herreros, fontaneros, mecanicos, carpinteros, etc.
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Tabla No. 9

Nivel educacional de la madre
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

No. de madres

Punteo
I 0
[l 5
Il 1
vV 15
\Y 0

Fuente: base de datos de visitas domiciliares realizadas por la Odontdloga Practicante Ana Cristina
Tolico Debroy, en La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.
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Gréafica No.8

Nivel educacional de la madre
Control de emociones basicas con respecto a la atencién dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016
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0 | | 0
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Fuente: base de datos de visitas domiciliares realizadas por la Odontdloga Practicante Ana Cristina

Tolico Debroy, en La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa que ninguna de las madres se ubica en el punteo | y V, esto indica que

ninguna posee una educacion universitariay nadie de ellas es analfabeta.

Todas las madres se encuentran en el punteo IV vy ello se debe a un nivel de

educacion primaria.
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Tabla No. 10

Principal fuente de ingreso de la familia
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala

Febrero a Septiembre del afio 2016

Punteo No. de familias
I 0
[l 0
Il 8
vV 13
Vv 0

Fuente: base de datos de visitas domiciliares realizadas por la Odontdloga Practicante Ana

CristinaTolico Debroy, en La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016
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Grafica No.9

Principal fuente de ingreso de la familia
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
En La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

13
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Fuente: base de datos de visitas domiciliares realizadas por la Odontdloga Practicante Ana

CristinaTolico Debroy, en La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa que ninguna de las familias encuestadas se ubica en el punteo I, Il y V,
esto indica que nadie tiene como fuente de ingreso una fortuna heredada o adquirida,
ganancias o beneficios, honorarios profesionales o donaciones de origen publico o
privado, o ayuda econémica de instituciones.

La mayor parte de las familias estan en el punteo IV lo cual refiere que poseen como

fuente de ingresos un salario semanal, por dia o por hora.
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Tabla No. 11

Condiciones de la vivienda
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

No. de familias

Punteo
I 0
[l 3
Il 8
vV 10
\Y 0

Fuente: base de datos de las visitas domiciliares realizadas por la Odontéloga Practicante Ana Cristina

Tolico Debroy, en la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional Supervisado

2016.
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Gréafica No. 10

Condiciones de la vivienda de las familias.
Emociones basicas con respecto a la atencion dental
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016.

10

Punteo | Punteo Il Punteo Il Punteo IV Punteo V

Fuente: base de datos de las visitas domiciliares realizadas por la Odontéloga Practicante Ana
Cristina Tolico Debroy, en la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional

Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observé que ninguna de las familias en estudio se ubica en el punteo | y V, lo

cual indica que nadie posee vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias.

Diez familias se encuentran en el punteo IV, lo cual revela que la mayoria de
familias encuestadas poseen viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o

con deficiencias en algunas condiciones sanitarias.
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LIMITACIONES

Poca colaboracién de los padres de familia para responder cada pregunta de la

encuesta de una manera sincera y honesta.

Los nifios ignoran sus direcciones exactas, lo que dificulto encontrar los hogares.

El tamafio de la muestra es muy pequefia como para aplicarla a una poblacion.

CONCLUSIONES

La muestra fue pequefia lo que pudiese alterar el verdadero resultado en el
estudio.

La mayoria de las familias no poseen un nivel econdmico suficiente, para
realizar visitas al consultorio dental y esto tiene como consecuencia la poca

costumbre de los nifios a visitar al odontélogo.

La mayor parte de las familias tienen como fuente de ingresos un salario

semanal, por dia o por hora.

La mayoria de familias encuestadas tienen viviendas con deficiencias en

algunas condiciones sanitarias.

Por ultimo podemos concluir que el nivel de educacion que los padres poseen es
directamente proporcional con el estado de salud bucal y socioeconémico de la
familia.
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RECOMENDACIONES

e Brindar confianza al nifio que se sometera a encuesta esto facilitara la

investigacion.

e Las encuestas se deberian pasar después de realizada la primera cita dental y
luego de realizar la ultima cita dental y comparar los resultados para ver si hay
un cambio en las emociones del escolar.
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V. ATENCION CLINICA
INTEGRAL

62



INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como
objetivo primordial brindar atencién odontologica de calidad, integral y de forma gratuita

a la poblacién escolar, por medio de su programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Como parte del EPS se ha creado el Programa de Actividad Clinica Integrada que
consiste en resolver los problemas de salud bucal de la poblacion, en especial, los
escolares. En este programa la poblacién general fue atendida en horario especial, bajo
las condiciones convenidas con el Centro de Salud de La Gomera, Escuintla.

Por medio de este programa se pusieron en marcha los conocimientos odontol6gicos
tedricos y practicos adquiridos durante la formacion académica del odontélogo
practicante, beneficiando asi a la poblacion general resolviendo distintos problemas de
salud bucal.

Los tratamientos realizados en el transcurso de los 8 meses de EPS fueron los
siguientes: Profilaxis, ATF, SFF, detartraje, restauraciones de amalgama,

restauraciones de resina y extracciones dentales.

A continuacidon se muestran estadisticas de los tratamientos realizados en el transcurso

de 8 meses de desarrollo del programa de EPS.
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Tabla No. 12

Tratamientos realizados mensualmente en clinica integral.
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016

2] 5 o !
3 g §| c| ¢
= - o 0 c
@ o L L S s F 2
= = < o 8 E S
=
i
Febrero 10 10 88 0 < 99 2
Marzo - £ 64 0 12 o5 4
Abri 12121 & | o | &% 13
9 9 0 49
Mayo 95 0 0
Junio g ¢ 0 0 ¢ 0 0
. 10 10 35 40
Julio 103 0 7
Agosto < 9 |19 | 4 | 42 (46 | ,
. 20 20 20 103
Septiembre 83 0 7
TOTAL 81 89 719 1 136 455 35

Fuente: informes mensuales de atencién clinica integral, realizado por la Odontéloga Practicante Ana
Cristina Tolico Debroy en el Centro de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional

Supervisado 2016.
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Grafica No. 11

Tratamientos preventivos y restaurativos realizados en escolares durante los 8
meses de EPS. Programa de atencion clinica integral en La Gomera, Escuintla,
Guatemala, de febrero a septiembre del aiio 2016.

Tratamientos
restaurativos
43%

Fuente: informes mensuales de atencién clinica integral, realizado por la Odontéloga Practicante
Ana Cristina Tolico Debroy en el Centro de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio

Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa que durante los 8 meses se realizaron mas tratamientos preventivos:
profilaxis, ATF y SFF que tratamientos restaurativos: obturaciones de resina
compuesta, obturaciones de amalgama de plata, detartrajes y extracciones dentales.
Esto indica que la mayor cantidad de piezas dentales tratadas fueron piezas dentales

sanas.
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Grafica No. 12

Tratamientos realizados en escolares durante el periodo de EPS
Programa de atencion clinica integral
La Gomera, Escuintla, Guatemala,
Febrero - Septiembre 2016.
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Fuente: informes mensuales de atencién clinica integral, realizado por la Odontéloga Practicante
Ana Cristina Tolico Debroy en el Centro de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio

Profesional Supervisado 2016.
ANALISIS

Se observa la cantidad de tratamientos odontolégicos realizados en el programa de

atencion clinica integral en pacientes escolares.

Los tratamientos efectuados con mayor frecuencia durante los 8 meses de EPS fueron:
los sellantes de fosas y fisuras, las obturaciones de resina compuesta y las
obturaciones de amalgama. Los tratamientos realizados con menor frecuencia fueron:
las pulpotomias, los detartrajes y las coronas de acero. Esto significa que la cantidad

de tratamientos preventivos fueron ~mayores que los restaurativos.

66



Tabla No. 13

Distribucién de los escolares y adolescentes atendidos durante los 8 meses segun la
edad y el sexo.
Programa de atencion clinica integral
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016
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™

ik
Masculino 1 0 2 5 12 6 13 39
Femenino 0 0 0 3 13 10 15 41

Fuente: informes mensuales de atencién clinica integral, realizado por la Odontéloga Practicante Ana
Cristina Tolico Debroy en la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio Profesional

Supervisado 2016.
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Gréafica No. 13

Distribucion de los escolares y adolescentes atendidos durante los 8 meses.
Programa de atencion clinica integral
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016.

Mujeres

Hombres
51%
’ 49%

Fuente: Fuente: informes mensuales de atencion clinica integral, realizado por la Odontéloga
Practicante Ana Cristina Tolico Debroy en la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala.
Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa la distribucion de los pacientes integrales atendidos durante los 8 meses
segun el sexo. Se puede apreciar que el 51% corresponde a las mujeres y el 49%
corresponde a los hombres. Esto indica que la cantidad de pacientes escolares y
adolescentes, hombres y mujeres, atendidos durante el EPS en La Gomera, Escuintla,

Guatemala fue similar.
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Gréafica No. 14

Distribucién de escolares y adolescentes atendidos segun la edad y el sexo
Programa de atencion clinica integral
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016
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Fuente: informes mensuales de atencion clinica integral, realizado por la Odontéloga Practicante
Ana Cristina Tolico Debroy en la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala. Ejercicio

Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

Se observa la distribucién de los escolares y adolescentes atendidos durante los 8
meses segun la edad y el sexo.

Los pacientes atendidos con mas frecuencia fueron de 11 y13 afios de edad, tanto
hombres como en mujeres.
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Tabla No. 14

Tratamientos realizados en poblacién general mensualmente.

Mes

Examen
Clinico

Profilaxis
bucal

ATF

SFF

Tratamiento
periodontal

Obturaciones
de amalgama

Obturaciones
de resina

Extracciones
dentales

Programa de atencion clinica integral
La Gomera, Escuintla, Guatemala,
Febrero - Septiembre 2016.

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

30 25 43 40 0 25 20 35

2 4 5 6 0 3 2 4
3 4 4 7 0 3 2 4
0 0 0 0 0 0 0 6
1 2 1 1 0 1 0 1
0 0 0 0 0 0 0 3
4 2 1 8 0 4 0 15

16 28 39 25 0 45 40 52

Fuente: informes mensuales de atencion clinica integral.
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183

26

27

34
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Gréafica No. 15

Tratamientos realizados en poblacién general durante el EPS
Programa de atencion clinica integral
La Gomera, Escuintla, Guatemala
Febrero - Septiembre 2016.

245
34
26 27
6 0 7 3 |:| 0 0
== = =
& “ < & oo & & & ©
R S . SR S I
R & S 5 < o > o
Qﬁo Ry & %‘Q‘? <& Qo\' ® <z$’
© o & -~ O«a" &
<

Fuente: Fuente: informes mensuales de atencidn clinica integral, realizado por la Odontéloga
Practicante Ana Cristina Tolico Debroy en la comunidad de La Gomera, Escuintla, Guatemala.

Ejercicio Profesional Supervisado 2016.

ANALISIS

En cuanto a la atencion en clinica integral se puede observar que las extracciones dentales

fueron los tratamientos que mas se realizaron en los pacientes adultos.
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CONCLUSIONES
Gracias al Ejercicio Profesional Supervisado el estudiante de EPS se aplicaron
los conocimientos recibidos durante el transcurso de la carrera, lo que contribuy6

a formar el criterio diagndstico necesario para realizar los tratamientos.

El EPS ayuda a la poblacién escolar guatemalteca, brindando atencién integral
en salud bucal de forma gratuita.

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia en el EPS fueron: sellantes de

fosas y fisuras, obturaciones de resina compuesta y obturaciones de amalgama.

Los tratamientos realizados con menor frecuencia en el EPS fueron: los

detartrajes.
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V. ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO



PUESTO DE EPS

Se realizé el Ejercicio Profesional Supervisado en la 42 Av. 0-10, en el Centro de

Salud de la Gomera, Escuintla, Guatemala

DATOS RELEVANTES DE LA COMUNIDAD

* La Gomera: situada en el departamento de Escuintla.
* Ladistancia a la ciudad capital es de 112 Kms.

» Tiene una poblacién de 58,272 habitantes.

* La categoria de la Cabecera Municipal es: Ciudad.

» Division politicoadministrativa: 7aldeas, 6 caserios, 7 parcelamientos, 10 colonias
y més de 150 fincas agricolas y ganaderas.

« Tiene una extension de: 640 Km?.
* Se encuentra a una altitud sobre el nivel del mar de 35 msnm.

* Su clima es tropical.

ORGANIZACION DEL PUESTO DE EPS

* Dra. Ruth Esther Pérez: coordinadora local y departamental del Centro de Salud
y distrito de salud de Escuintla. Ademas es el médico de consultageneral.

» Dora Alicia Iraeta Fajardo: cuenta con una asistente dental durante el programa
de EPS y un conserje del CAP.

* Odontéloga: Estudiante del 6to. afio de la Carrera de Cirujano Dentista.
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EQUIPO DENTAL E INSTALACIONES CLINICAS

En general, la clinica dental del Centro de Salud de La Gomera, Escuintla, Guatemala,

se encuentra en un buen estado.

El Centro de Salud ha proporcionado un espacio para la clinica dental, esto con el fin

de que el odontélogo practicante pueda cumplir con los requisitos del EPS.

En la clinica dental se atendié a todos los pacientes que solicitaron el servicio tanto

poblacién general como escolares.

Los materiales fueron proporcionados en su mayoria por la odontéloga practicante. El
puesto de EPS suministro agujas dentales, anestesia, clorhexidina, alcohol y la
Facultad de Odontologia complementé los materiales faltantes.

Unidad dental: la clinica estd conformada por una unidad dental eléctrica-electrénica
gue se encuentra en mal estado, por lo que no es funcional, ya que se arruiné el
transformador y la tarjeta electrénica de control central a causa de una fuga de agua,
gue se localizd en una manguera que pasa contiguo a esta, la cual fue arreglada 3
veces y no se logré poner a funcionar; por lo tanto no cumple con las necesidades
basicas del EPS. Cabe mencionar que el transformador se compré nuevo, pero a causa
de la tarjeta el cambio no ayudo, por lo que los ultimos 3 meses se termind de laborar
en un sillén de campafia que amablemente fue prestado por la clinica dental ubicada en
el Centro de Salud de Sipacate, utilizando solamente la succion, la caja de controles y
la lampara de la unidad dental, siendo el mayor problema el poco espacio para trabajar
dentro de la clinica dental. La lampara de la unidad dental funciona en perfectas

condiciones.

Compresor dental: el compresor de la clinica dental lleva 6 afios en funcionamiento y
se encuentra en mal estado; este afio se le realizo a cambio de automatico y se dejé
funcionando en perfecto estado, dandole también mantenimiento para mejorar su

tiempo de vida.
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Amalgamador: se encuentra en perfecto estado.

Instrumentos: los instrumentos que se encuentran en la clinica dental no funcionan y

son muy pocos por lo que no cumplen con las necesidades del EPS.

Cavitron: En perfecto estado.

HORA
8:00

12:30
12:30

1:30
1:30

3:30
3:30

4:00

HORARIO DE TRABAJO EN LA CLINICA DENTAL

LUNES

PX
INTEGRALES

ALMUERZO

POBLACION
GENERAL

LIMPIEZA Y
ESTERILIZACION

MARTES

PX
INTEGRALES

ALMUERZO

POBLACION
GENERAL

LIMPIEZA Y
ESTERILIZACION

MIERCOLES

ENJUAGUES
Y CHARLAS

ALMUERZO

POBLACION
GENERAL

LIMPIEZA Y
ESTERILIZACION
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JUEVES

PX
INTEGRALES

ALMUERZO

POBLACION
GENERAL

LIMPIEZA Y
ESTERILIZACION

VIERNES

PX
INTEGRALES

ALMUERZO

POBLACION
GENERAL

LIMPIEZA Y
ESTERILIZACION



La

PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

limpieza y desinfeccién de instrumentos es una de las principales actividades a

realizar en la clinica dental para asegurar la bioseguridad, tanto de los pacientes como

del odontdélogo y evitar asi las infecciones cruzadas. (4)

PASOS:

9.

Se revisO el estado de las instalaciones de trabajo y se realizaron los cambios
necesarios.

Se mejoraron las instalaciones con los materiales disponibles.

Se reubicaron algunos muebles en lugares que facilitaran la comodidad y mejor
uso del espacio.

Se pidieron los materiales e insumos que proporciona el Centro de Salud para

facilitar los procedimientos.
Se limpiaron las paredes, esquinas, techo, piso, etc., de la clinica dental.

Se limpiaron los muebles y sus divisiones al igual que los aparatos y equipo
dental; se desinfecté con cloro y lyzol para una mejor limpieza. El trapo debié

lavarse constantemente.

Se colocaron los instrumentos estériles en bolsas especiales y rotuladas para

poder mantener una buena limpieza.
Se organizaron los materiales en los lugares mas accesibles.

Se mantuvo la limpieza de cada rincén de la clinica dental.

10. Se limpiaron y desinfectaron los vidrios y azulejos de la clinica dental. (4)
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION DE INSTRUMENTOS

Limpiar bien los instrumentos reduce la contaminacién que los tejidos biolégicos

provocan, garantizando asi la desinfeccién y esterilizacion de instrumentos.

Para poder esterilizar los instrumentos se debe tener: jabdn, cepillo para limpiar los
restos bioldgicos o0 no biolégicos de los instrumentos, un recipiente con agua, guantes,
mascarilla y lentes para proteccién personal y finalmente un sistema de esterilizacion,

en este caso la olla esterilizadora. (5)

En la clinica dental ubicada en el Centro de Salud de La Gomera en Escuintla, se
realizaba la desinfeccion y la esterilizacion de los instrumentos para brindar las
normas de asepsia seguras en cuanto a la atencidén integral de los pacientes,
aplicandose los siguientes pasos:

e Ponerse los guantes, la mascarilla y los lentes.

e REMOJO DE INSTRUMENTOS: Este se hace en un recipiente llamado rifion que
contiene una mezcla de agua con jabon liquido, alli se dejan los instrumentos
por el tiempo de 5 minutos para que se suavice el material que haya quedado
adherido a las paredes o partes activas de los instrumentos; después del remojo
en el mismo recipiente, se limpian con la ayuda de un cepillo dental duro para

gue queden mejor y puedan pasar a la siguiente fase.

e PASO POR AGUA PARA ELIMINAR LOS RESTOS DE JABON: Procedemos a
pasar los instrumentos por agua limpia para quitar los excesos de jab6on y poder
pasar a la siguiente fase. En este momento se revisan otra vez los instrumentos
verificando que se encuentren completamente limpios y si hubiera un resto de
material critico, se procede hacer uso de las esponjas verdes cloradas para

eliminar cualquier material restante.
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SUMERGIR LOS INSTRUMENTOS EN CLORHEXIDINA: Se colocan los
instrumentos en una bandeja que contiene clorhexidina, la cual estd compuesta
de 2 ml de clorhexidina por un litro de agua con la finalidad de eliminar bacterias,

en esta bandeja los instrumentos permanecen por un periodo de 2 minutos.
Escurrir los instrumentos

Empacar en bolsas, etiquetar y pasar al siguiente proceso

OLLA ESTERILIZADORA: EL siguiente paso es colocar los instrumentos
pequeiios en los casett y los grandes en bolsas esterilizadoras, se acondicionan,
se carga la olla y se pone en el ciclo de esterilizado por un periodo de 15 minutos
y luego en el ciclo de secado por un periodo de 45 minutos. (5)
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A. CAPACITACION DEL PERSONAL
AUXILIAR
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
EN EL PUESTO DE EPS: CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD
LA GOMERA, DE ESCUINTLA, GUATEMALA

INTRODUCCION:

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, gracias al
Ejercicio Profesional Supervisado llevado a cabo por los alumnos de 6to. grado de la
Carrera de Cirujano Dentista, ofrece ayuda a la poblacion general de la republica de
Guatemala por medio de la atencidén clinica en servicios odontolégicos con un costo
minimo o gratuito.

Gracias al programa de EPS es posible contribuir a la poblacién guatemalteca por medio
de la atencién clinica dental. Tambien lleva a cabo un Programa de capacitacion de
personal auxiliar con la finalidad de contibuir al desarrollo social personal de integraciéon
laboral de la persona seleccionada por el estudiante de sexto afio de la de Carrera
Cirujano Dentista.

A continuacion encontrard una descripcion y analisis del Programa de capacitacion de
personal auxiliar llevado a cabo en el puesto de EPS ubicado en la clinica dental del
Centro de Salud de La Gomera en el departamento de Escuintla en Guatemala.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se inicié el proceso del Programa de capacitacion de personal auxiliar en el puesto de
EPS seleccionando a una persona oriunda del lugar donde este se llevaria a cabo con la
finalidad de capacitarla y actualizarla en el oficio de asistente dental. Siendo la persona la
sefiora Dora Alicia Iraeta Fajardo, de 47 afos de edad.

La contratacién del personal auxiliar se lleva a cabo por la Municipalidad de La Gomera,
tomando en cuenta las siguientes caracteristicas: vivir a 5 minutos del Centro de Salud y
ser una persona carismatica y muy carifiosa, cabe mencionar que ella no poseia ningun
conocimiento sobre el puesto trabajo, por lo que debio iniciarse su capacitacion desde
cero, pero durante el tiempo de EPS mostré interes en su proceso de aprendizaje, el cual
tuvo una duracién de 8 meses.

Con la ayuda que brind6é el area de Odontologia Sociopreventiva de la Facultad de
Odontologia al proporcionar un manual guia, dirigido a la persona en estudio, con el
objetivo de educarla en dicha disciplina, facilitAndole los conocimientos durante el
proceso de capacitacion del oficio como asistente dental. (3)

El manual esta divido en 8 capitulos ilustrados, lo que ayuddé a la comprensiéon de la
asitente. Se le asigno un tema por semana, evaluandolo los dias jueves con el afan de
reforzar el tema con ayuda de la odontologa epesista, dejando asignacién de refuerzo
para cada viernes en el &rea necesaria. La comprension de cada tema fue mas facil de
comprender debido a que se realizaba la practica de manipulacién de materiales, equipo
e instrumental en la clinica dental. (3)

La asistente dental fue una persona muy inteligente, atenta, activa, con empatia y
emprendedora, lo que le ayudo a aprender con mucha facilidad la nueva disciplina, en su
proceso de formacion durante el curso de capacitacion en la clinica dental, siendo
puntual, responsable y dinamica en sus tareas y obligaciones.

82



ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA

El Programa de capacitacion de personal auxiliar de EPS que se llevd a cabo fue de
gran ayuda, tanto para la asitente dental como para la odontologa practicante de la
Carrera de Cirujano Dentista, aprendiendo actualizando y reforzando los conocimientos
y procesos dentales durante los 8 meses de duracion del mismo.

Dentro de las actividades que fueron llevadas a ejecucién por la asitente dental durante
los ocho meses de programa de EPS encontramos:

Administrativas:
e Realizar citas personalmente a los pacientes.
e Anotar en la ficha clinica los tratamientos efectuados al finalizar la cita con cada
paciente integral. (3)

Clinicas:
e Dar la bienvenida y despedir a los pacientes en cada cita.

e Velar por el orden, limpieza y presentacion de la clinica dental.

e Cuidar y velar por el correcto funcionamiento de los aparatos en la clinica dental.

e Asistir a la odontologa epesista, proveyendo el instrumental, material y equipo
necesarios en cada una de las citas con los pacientes durante los tratamientos
dentales. (3)

El Programa de capacitacion de personal auxiliar brindé a la odont6loga epesista la
oportunidad de agilizar cada tratamiento, ahorrando tiempo y recursos durante la cita
dental de cada paciente atendido en el programa de EPS.

La asistente dental tuvo la oportunidad de obtener un curso a nivel académico superior
avalado por la Facultad de Odontolgia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
ayudando a mejorar su vida académica en esta ocupacion, integrandola a un mejor nivel
de vida laboral.
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TEMAS CUBIERTOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION DE ASISTENTE DENTAL
Y EVALUACIONES DURANTE EL PROGRAMA DE EPS

MES

FEBRERO

FEBRERO

FEBRERO

MARZO

MARZO

MARZO

ABRIL

ABRIL

ABRIL

MAYO

MAYO

MAYO

TEMA

Funciones de la asistente

Horario

Limpieza y esterilizacion de
instrumentos

Manejo de desechos toxicos
Equipo de uso dental

Conociendo el equipo dental

Instrumental para examen dental

Jeringa de uso dental

Instrumental y materiales para
Exodoncia

Transferencia de Instrumental

Prevencién de enfermedades

Técnica de cepillado dental

Alternativas de higiene bucal

Uso de hilo dental

Colutorios con fluoruro de sodio

Las piezas dentales

Placa dentobacteriana
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EVALUACION

Funciones de la

asistente

Limpieza de

instrumentos

Evaluacion del equipo
dental

Jeringa dental

Instrumental de

exodoncia

Transferencia de

instrumentos

Prevencién

Cepillado dental

Alternativas de

higiene bucal

Fluoruro de sodio

Morfologia dental

Placa

dentobacteriana

A/R



MAYO

JUNIO

JUNIO

JUNIO

JUNIO

JUNIO

JULIO

JULIO

JULIO

JULIO

JULIO

AGOSTO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Enfermedades mas comunes de la

boca

Enfermedad periodontal

Resinas compuestas

Sellantes de fosas y fisuras

Instrumentos para la colocacion de

resinas compuestas

Amalgama dental

Instrumentos para la colocacion de

amalgama dental

Profilaxis

lonémero de vidrio

Hidréxido de calcio

Oxido de zinc y eugenol

Acrilicos

Materiales de impresién

Yesos

Nomenclatura universal
Nomenclatura palmer

Nomenclatura FDI

Caries dental

Enfermedad periodontal

Resina compuesta

Sellantes de fosas y

fisuras

Resinas compuestas

Amalgama dental

Profilaxis

lonémero de vidrio

Hidréxido de calcio

Oxido de zincy

eugenol

Acrilico

Materiales de

impresién

Yesos

Nomenclatura



CONCLUSIONES

Gracias al Manual de Capacitacion de Personal Auxiliar, se facilité a la asistente
dental el proceso de practica y aprendizaje en la ejecucion de su labor en la
clinica dental.

No cabe duda que con la experiencia de contar con personal auxiliar en la clinica,
se comprueba que el trabajar odontologia a 4 manos hace mas eficiente el tiempo
de labor en la clinica dental.

El diploma otorgado a la persona capacitada como asistente dental, durante el
periodo de los ocho meses de EPS, le abrié puertas para laborar con respaldo
académico con un mejor nivel asistencial.

RECOMENDACIONES

Colocar mas ejercicios con graficas en el tema de la nomenclatura, ya que fue de
dificil comprension para la persona en capacitacion.

Agregar imagenes de instrumental adecuado, segun el tema de materiales de
operatoria a trabajar (resinas, amalgamas).

Agregar un apartado con terminologia basica propia de la clinica dental, para
mayor comprensién a la hora de realizar escritura en fichas clinicas.

Si la persona que llega a capacitarse como asistente dental no tiene ningln
conocimiento sobre el tema clinico, se recomienda rotular los distintos materiales
y colocar anillas de clasificacion por colores al instrumental para facilitarle el
aprendizaje.
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora:

“L".(’I_IZ/Z//

Ana Cristina Tolico Debroy
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El infrascrito Secretario Académico 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, redacciéon y
ortografia, cuando se consider6 necesario.
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Dr. JuI|o Rolang# Pineda Cordon
Secrejafio Académico
Facyitad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

98



	Button2: 


