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SUMARIO

El informe final que a continuacion se presenta corresponde al programa de
Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) realizado en la Asociacion de la Radio
La Voz de AtitlAn en Santiago Atitlan, Solola, durante el periodo comprendido de
febrero a octubre del afio 2014. Este informe resume los datos y resultados de
cada una de las areas que forman parte del programa Ejercicio Profesional
Supervisado:

1. Actividades comunitarias
Prevencion de enfermedades bucales
Investigacion Unica del EPS

Atencion clinica integral a escolares y grupos de alto riesgo

a bk~ 0N

Administracion del consultorio

En cada uno de los cursos se realizaron proyectos iniciales, los cuales dieron los
lineamientos para la ejecucién de los mismos durante el trascurso del programa
E.P.S.

Como primer punto, se describira el plan de Actividades Comunitarias, en la cual
se detalla el Proyecto de Remodelacién del Area de Cocina de la Escuela Oficial
Rural Mixta Pachichaj. Este consistio en limpieza y pintura de la parte interna de la
cocina. Dicho proyecto fue realizado satisfactoriamente gracias a la colaboracién
de los padres de familia de los estudiantes de la escuela, asi como también de la
Radio La Voz de Atitlan. Con ello se beneficié a un total de 215 nifios de la

escuela.
El programa de Prevencién de Enfermedades Bucales, se divide en tres areas:

e Educacion en salud
e Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

e Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras.



En esta parte, el objetivo principal era orientar a la poblacion a mejorar la salud
bucal a mediano y largo plazo. Los grupos poblacionales recibieron un total de 104
charlas de educacién en salud oral a un total de 1,708 personas; 8,287 enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2% y la colocacion de 715 sellantes de fosas y fisuras en
las piezas permanentes libres de caries. Los programas fueron realizados en
establecimientos publicos de educacion primaria de la region, con la colaboracion
del personal de los mismos y padres de familia de los nifios.

Otra actividad del proyecto de E.P.S. es la Investigacion Unica que se realizo a los
maestros de las escuelas publicas de la comunidad. Este proyecto consistio en
una visita domiciliar y una encuesta, para una muestra de 20 catedraticos y asi

medir el perfil de impacto de salud bucal de este grupo de personas.

En el programa de Clinica Integrada se atendieron a 94 escolares pertenecientes
a establecimientos de educacion publica de la comunidad. Se realizaron los
siguientes tratamientos: 366 obturaciones de amalgama de plata, 80 resinas
compuestas, 90 iondmero de vidrio, 573 sellantes de fosas y fisuras, 94 profilaxis
con aplicacion topica de flaor, 22 pulpotomias y 92 extracciones.

Para finalizar se tiene el curso de Administracion del Consultorio, en el cual se
llevé a cabo la capacitacion del personal auxiliar: una persona nueva en el cargo
de asistente en la clinica dental. Se le capacitd desde el principio con el fin de
orientarla adecuadamente sobre los temas de salud dental, instrumentacion y
equipo odontolégico necesarios para un mejor funcionamiento del consultorio,
logrando asi optimizar el cuidado del paciente y minimizar el tiempo de atencion

del mismo, lo cual permitié mejorar la calidad del servicio brindado.

Se organiz6 adecuadamente la papeleria, el archivo y se mantuvieron en completo
orden. La atencion en la clinica dental se realiz0 por medio de citas que se
anotaban en el libro diario, en donde también se detallaba lo que acontecia cada

dia.



. ACTIVIDAD COMUNITARIA



Actividad Comunitaria

DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD

Santiago Atitlan es un municipio perteneciente al Departamento de Solola. Esta
situado en un area entre las llanuras costeras y las regiones montafiosas de la
Sierra Madre y en las faldas de los volcanes Toliman y San Pedro, en la parte
sudoeste del pais de Guatemala a una altura de 1560 metros sobre el nivel del
mar. Se encuentra a orillas del lago de Atitlan, el cual tiene un didmetro de 24

kilometros y la profundidad maxima se estima alrededor de 330 metros.

El significado de la palabra Atitlan, deriva etimoldégicamente de la lengua nahuatl,

es un toponimo aglutinado que se estructura en la siguiente forma:

o Atl="Agua".

e Titlan ="entre"

La palabra Atl = "agua", pierde su terminacién "tI' para unirse con la
palabra titlan = "entre", por lo tanto, la palabra Atitlan se traduce como: "Entre

las aguas”.

Santiago Atitlan, tiene una poblacién estimada en mas de 47,000 habitantes en
2013, quienes, en su mayoria, pertenece a la etnia Tz'utujil. Su economia esta
caracterizada por la agricultura, la produccion y venta de artesanias, asi como la
comercializacion de productos béasicos. También existe un importante sector

hotelero.

La fiesta titular se celebra a finales del mes de julio en honor al patrén del pueblo,
el apostol Santiago el Mayor, el dia principal es el 25, fecha en que la Iglesia

Catolica conmemora a dicho apéstol.


http://es.wikipedia.org/wiki/Solol%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1huatl
http://es.wikipedia.org/wiki/Top%C3%B3nimo
http://es.wikipedia.org/wiki/Zutuhil

Limites:
¢ Al norte con el lago de Atitlan.
e Al este con San Lucas Toliman, Solola.
e Al sur con Santa Béarbara, Suchitepéquez.

e Al oeste con Chicacao, Suchitepéquez y San Pedro La Laguna, Solola.

Geografia:

En su territorio existen 14 parajes, dos volcanes: San Pedro y Toliman; las
montafias Agua Escondida, Chojomche, Chochichuc, Choperal, Pachojob,
Xechumil y Sevolca; cuatro cerros, cuatro islotes y cuatro puntas. Como
accidentes hidrogréaficos estan el lago de Atitlan, la bahia de Santiago, cuatro

guebradas y cuatro ensenadas.

Division Politica-Administrativa:

De acuerdo con la legislacion vigente, la unidad basica de la organizacion
territorial es el Municipio y, de conformidad con la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala, es autbnomo.

Consiste en la delimitacion territorial del Municipio segun la categoria de los
centros poblados y la forma de gobierno. Se encuentra estructurada de la

siguiente manera:

Division politica

El Municipio es la unidad basica de la organizacion territorial y espacio inmediato
de la participacion ciudadana en los asuntos publicos. Por lo anterior, el mismo
estd conformado con fines territoriales en aldeas, caserios, parajes, cantones,
barrios, zonas, notificaciones, parcelamientos agrarios o urbanos, fincas y otras
formas de ordenamiento territorial que la unidad local considere necesarias.

Santiago Atitlan se integra al afio 2013, con un pueblo, cinco cantones urbanos:

Pachichaj, Panul, Tzanjuyd, Xechivoy, Chu U'l; y dos rurales:



Comunidad Chu Kmuk, Panabaj, Tzanchaj. Ademas, dos aldeas: San Antonio
Chacaya y Cerro de Oro y éstas conformadas por cuatro cantones y un total de 11
fincas. Estos centros poblados han experimentado un crecimiento en su poblacion,
el cual ha sido desordenado y, consecuentemente, la cobertura de servicios

basicos ha disminuido.

Faunay flora:

Fauna es el conjunto de animales que habitan en una region y, la flora, lo
conforman las plantas y arbustos que se desarrollan en el area que dependen del

medio ambiente en determinado lugar.
e Fauna

Posee una variedad de animales, adaptados al medio ambiente, entre los que se

encuentran ardillas, venados, cotuzas, armadillos, pizotes y zorrillos.
e Flora

Es el conjunto de vegetales que posee, entre las que se encuentra: guayaba,
jocote, aguacate, mango, macadamia, zanahorias, chile pimiento, repollo y
lechuga; asi como plantas alimenticias, medicinales, de textiles o fibrosas

oleaginosas, forrajeras, venenosas Y florales.

Nombre del proyecto comunitario: Limpieza y pintura del area de cocina de la
EORM Pachichaj.

INTRODUCCION

El Proyecto Comunitario es parte de las actividades que se realizan durante el
programa del Ejercicio Profesional Supervisado E.P.S. el cual esta enfocado en

brindar apoyo a las distintas comunidades del area rural de Guatemala. Este



proyecto consistio en una ayuda a la Escuela Oficial Rural Mixta Pachichaj, en la
cual se realizé la limpieza y pintura del area de cocina. Este proyecto se enfocé en
la higiene que se debe tener en los lugares en donde se realizan los alimentos

para la refaccion de los nifios.

JUSTIFICACION:

En cada escuela de la comunidad debe existir un area de cocina en la cual es
preparada la refaccion de los nifios. Este lugar deberia mantenerse
completamente limpio, ya que, al no ser asi, es posible que se produzca
contaminacion en los alimentos preparados y que esto afecte directamente la
salud de todos los nifios y personal que consumen dichos alimentos. Se pudo
observar que, en muchos de los establecimientos, esta area se encontraba muy
descuidada y en malas condiciones. Especialmente en la escuela del canton
Pachichaj, se verifico la urgencia de la ayuda debido a la falta de higiene y

recursos de la escuela.

OBJETIVOS

¢ Identificar la necesidad de mejorar aspectos fisicos dentro de las escuelas.

e Lograr involucrar a la comunidad, para asi integrarlos y hacerles ver la
necesidad de mejorar la calidad de vida de la poblacion en general, y
mayormente de los escolares.

e Proporcionar un lugar adecuado para la elaboracion de la refacciéon escolar,
que cumpla con las medidas higiénicas necesarias.

e Incentivar a los maestros y directores a trabajar en equipo por un bien en
comun, sin olvidar que lo mas importante son los escolares.

e Mejorar la salud, conservarla y prevenir las enfermedades o infecciones

provocadas por falta de limpieza.



e Ensefiar a los escolares que se puede trabajar como equipo y lograr asi
cumplir los objetivos propuestos.
e Ensefiar a los escolares a cuidar el mobiliario y equipo de la escuela para

que pueda durar muchos afios mas.

METODOLOGIA

Las actividades se llevaron a cabo durante el transcurso del afio 2014. Se plante6
el programa a los directores de la Escuela Oficial Rural Mixta “Pachichaj” de
ambas jornadas, asi como también a los maestros y padres de familia ya que

serian ellos y sus hijos los beneficiados con este proyecto.

Al tener la autorizacion por parte de todas las autoridades se planearon las
actividades y recolectar asi, el monto necesario para la remodelacion de la cocina.
Se realiz6 la venta de refacciones en la escuela y en las afueras de la misma los
dias miércoles y viernes. Asi también, en las diferentes actividades
extracurriculares de la escuela como por ejemplo, durante las olimpiadas
estudiantiles y desfiles. Esto se logré gracias a la colaboracién de los maestros y

los padres de familia que brindaron los alimentos que fueron vendidos.

Al contar con el capital recaudado, se llevé a cabo la compra de los insumos
necesarios. Se tuvo una reunion con los padres de familia, maestros y directores

para convocar a las personas voluntarias para realizar el trabajo.
Se realiz6 la limpieza de la cocina y se procedio a pintarla.

Al tener lista la remodelacion se hizo entrega del area de cocina a las autoridades

de la escuela para que hicieran uso de ellas de la mejor manera posible.

A continuacion se detallan las actividades realizadas durante el periodo de febrero

a agosto del 2014.
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RECURSOS DISPONIBLES

Cuadro No. 1

Cronograma de Actividades, Proyecto Comunitario

EPS Periodo Febrero-octubre 2014

MES ACTIVIDAD
Marzo Presentacion del proyecto
Planificacion del proyecto junto con
Abril los directores, maestros y padres de
familia.
Realizacion de actividades para la
Mayo recoleccion monetaria de materiales
necesarios.
Reunion de padres y maestros para
Junio seleccionar los voluntarios y asi
comprar el material necesario para
pintar el lugar
Julio L|m_p|eza y pintura del area de
cocina.
Agosto Entrega del proyecto terminado.

Humanos:

Directores, maestros y padres colaboradores de la comunidad.

Odontélogo Practicante.

Asistente dental.

Recursos Materiales:

Pintura

Brochas

Cubetas

Jabon

11



RESULTADOS:

Gracias a la colaboraciéon de la comunidad de Santiago Atitlan, y especialmente a
los padres y maestros de la Escuela Oficial Rural Mixta Pachichaj de ambas
jornadas, se beneficid a 215 nifios de dicha escuela y se logro asi, una mejor

higiene en relacion a la preparacion de los alimentacion de los nifios.

Productos Obtenidos:
Remodelacion del &rea de cocina de la Escuela Oficial Rural Mixta Pachichaj.

Ubicacién y numero de beneficiados:

EORM Pachichaj, jornada matutina y vespertina, canton Pachichaj, 215 nifios

beneficiados.

Costos:

2 galones de pintura, Q100.00 c/u Q200.00
3 brochas, Q 15.00 c/c Q 45.00
2 bolsas de jabén Q15 c/u Q 30.00
TOTAL: Q275.00

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Realizar un proyecto en el cual se debe organizar a una comunidad en especial,
brinda gran conocimiento y hace que el estudiante del Ejercicio Profesional
Supervisado se involucre en su desarrollo. En este caso, ayudar a que los
escolares cuenten con un area idonea para la preparacion de sus alimentos,

resulta un gran motivo de satisfaccion para el Odont6logo Practicante.

12



La mayor limitacion encontrada fue la poca colaboracion por parte de la
municipalidad y las ONG de la comunidad debido a la crisis econémica. Se les
solicitd colaboracion pero fue denegada. Sin embargo, el proyecto se realizé de
manera eficiente gracias a la buena disposicion de la Radio la Voz de Atitlan,

quienes hicieron una pequefia donacion a la causa.

Es indispensable que este tipo de actividades se realicen por el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, ya que incentivan a que, personas con interés en
beneficiar a la comunidad, puedan dirigir, organizar y planificar en beneficio de la

misma.

Los objetivos planteados al inicio del proyecto fueron alcanzados. Se espera que

en afnos posteriores se realicen estos proyectos de beneficio para la nifez.

13



MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

La Clinica Odontoldgica “La Voz de Atitlan”, es un proyecto patrocinado por la
Radio y Asociacion La Voz de Atitlan, quienes han prestado el servicio por varios
afos. Debido a la falta de mantenimiento del equipo, se encontré en mal estado el
compresor. Este no funcionaba adecuadamente y dificultaba asi el trabajo del
Odontoélogo Practicante. Razéon por la cual, al inicio del afio se realizo la cotizacion
y compra del nuevo compresor dental para la clinica. La compra de este equipo
fue patrocinada, gracias a la colaboracion de la sefiora Ingrid Ulcar. Se logro
comprar un compresor dental que sustituyo al ya dafiado de tipo industrial que,
ademas, provocaba demasiado ruido en las instalaciones de la radio y dificultaba

la transmision.
Durante el transcurso del afio no hubo problema con el nuevo compresor.

Otra de las mejoras que se realizaron en la clinica dental, fue la compra de
instrumental basico, ya que éste también se encontraba en pésimas condiciones.
Por medio de la cotizacion realizada, se llegé al acuerdo de comprar mas equipo

gue ayudard a atender a muchos mas pacientes.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

DESCRIPCION GENERAL

En Guatemala existe un alto nivel de caries en la poblacion, por lo cual es
necesario implementar medidas que ayuden a la comunidad a disminuir los
indices de esta enfermedad. La caries dental es una patologia multifactorial, en la
cual existe interaccion del huésped (diente), los microorganismos, el substrato y el
tiempo. Esta enfermedad puede ser prevenida por medio de distintas medidas
como educacion en salud oral, técnicas correctas de cepillado, correcta utilizacion

del hilo dental, reduccién de consumo de azUcares, entre otras.

Entre los programas que se llevan a cabo en el Ejercicio Profesional Supervisado
estd la educacién a la poblacion guatemalteca, a través de platicas sobre
diferentes temas de salud bucal. Asi también, se llevo a cabo la prevencion de la
caries dental por medio de enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0.2% vy la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras a los dientes sanos en periodo de

erupcion.

OBJETIVOS

e Prevenir la caries dental en nifios escolares.

e Educar a la poblacién acerca de salud bucal y la prevencion de la caries y
la enfermedad periodontal.

e Disminuir los indices de CPO y CEO en la poblacién de Santiago Atitlan
Solola.

e Informar a la poblaciébn sobre la importancia de los programas de
prevencion que se llevan a cabo por los Odontélogos Practicantes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Mejorar la salud bucal de la comunidad.
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o Evitar el aparecimiento temprano de caries dental mediante la aplicacion de
sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes libres de caries.

e Educar a la poblacién escolar y maestros sobre los beneficios de aplicar
fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente.

METAS OBTENIDAS

e Se mejoraron los habitos de higiene bucal de la poblacion escolar.

e Con el programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, durante el
periodo de febrero a octubre del afio 2014, se logré brindar la ayuda a 1009
nifios semanalmente. Con esto, se logro prevenir, a mediano y largo plazo,
el aparecimiento de lesiones cariosas.

e Con el programa de sellantes de fosas y fisuras se atendié a 160 nifios, a
quienes se les colocé SFF en las piezas permanentes sanas. Esto
contribuyé a minimizar el riesgo de aparecimiento de caries a temprana
edad.

e Con el programa de pléticas en salud bucal se cubrieron nifios de cinco
escuelas de la comunidad y se impartieron temas sobre los beneficios de
los enjuagues con flaor, enfermedad periodontal, técnicas de cepillado,

higiene bucal, caries dental, entre otros.

Poblacién Beneficiada:

Se trabajo con los nifios de los centros educativos publicos de la comunidad de
Santiago Atitlan, Solol4; en las siguientes escuelas:

e EORM Santiaguito

e EOUM Mateo Herrera No. 1, Jornada Matutina

e EOUM Mateo Herrera No. 1, Jornada Vespertina
e EORM La Voz de Atitlan

e EORM Maya TZ'utuijil

¢ EORM Canton Pachichaj, Jornada Matutina

¢ EORM Cantén Pachichaj, Jornada Vespertina
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Las siguientes escuelas fueron beneficiadas Unicamente con el programa de
sellantes de fosas y fisuras:

e EORM Santiaguito

e EOUM Mateo Herrera No. 1, Jornada Matutina
e EORM La Voz de Atitlan

e EORM Maya TZ'utuijil

PRESENTACION DE RESULTADOS

e SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUOR

Enjuagues con fluor en Escuela Oficial Rural Mixta La Voz de Atitlan,

Santiago Atitlan, Solola
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Cuadro No.2

Nifilos Atendidos Mensualmente.

Mes Niﬁgs
atendidos

Febrero 1,224
Marzo 1,009
Abril 1,009
Mayo 1,009
Junio 1,009
Julio 1,009
Agosto 1,009
Septiembre/octubre 1,009

Total 8,287

Fuente: Elaboracion propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 1
Nifios Atendidos ensualmente.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Andlisis cuadro No. 2 y gréafica No. 1

Durante el afio en curso se pudo llegar a la conclusién que, en el subprograma de
enjuagues de fltor, se cumplié satisfactoriamente la meta minima de 1,000 nifios
atendidos mensualmente. Se logrd cubrir siete escuelas publicas de la comunidad
de Santiago Atitlan. Se brind6é los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

principalmente a un promedio de 1009 nifios mensualmente.
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Sellantes de fosas y fisuras en paciente escolar, Santiago Atitlan, Solola

Cuadro No. 3

Nifios Atendidos y SFF Realizados Mensualmente.

Mes Niﬁgs S_FF
atendidos realizados

Febrero 20 124
Marzo 20 89
Abril 20 84
Mayo 20 96
Junio 20 80
Julio 20 80
Agosto 20 82
o o

Total 160 715

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
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Grafica No. 2
Ninos Atendidos Mensualmente.
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Grafica No. 3
Cantidad de SFF Realizados Mensualmente.

140
120
100

80
60
40
20
\

& & & o &° S
S W v N ¥ R

o

M SFF realizados

Andlisis cuadro No. 3y graficas 2y 3

En este subprograma se llegd a la meta minima de 20 nifios atendidos
mensualmente y se realizaron cuatro o mas sellantes de fosas y fisuras en dientes
libres de caries. Se trabajé correctamente con los nifios de cinco escuelas de la
comunidad y se seleccionaron, principalmente a los nifios de primero, segundo y

tercero de primaria, aunque se trabajo también con alumnos de los demas grados.
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Segun la grafica No. 2 se puede observar que se realizé cada mes, la totalidad de
nifios requeridos, es decir 20 nifilos por mes, razon por lo cual la grafica es idéntica
en todos los meses.

En la grafica No. 3 se puede evidenciar que los meses de febrero y mayo fueron

los meses que mayor cantidad de sellantes de fosas y fisuras se realizaron.

Se atendieron a un total de 160 nifios y se aplicaron sellantes de fosas y fisuras en
715 piezas dentales, durante los ocho meses del programa de EPS. En promedio
se atendieron a 20 nifios y se colocaron 89 sellantes mensualmente en este

subprograma.

e SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Uso Correcto del Cepillo

y Seda Dental

Charla de Salud Bucal, Escuela Oficial Rural Mixta Maya Tz utujil

Santiago Atitlan, Solola

22



Poblacién:

e Se trabajo con los nifios y personal de los centros educativos publicos de la

comunidad de Santiago Atitlan, Solola.

e Pacientes que asisten a la clinica dental “La Voz de Atitlan” en Santiago

Atitlan, Solola.

Metodologia:

Al inicio del afio se realizd una reunion junto con las autoridades estudiantiles de
las diferentes escuelas en la cual se les informé acerca de las actividades que se
realizarian durante el ciclo escolar con los alumnos, se solicitd la aprobacion y

colaboracion de cada uno de los maestros.

Durante el afio escolar se brindaron platicas sobre salud bucal, dirigidas a
maestros y estudiantes de los establecimientos publicos de la comunidad. Se
llevaron a cabo en las instalaciones de la escuela los dias miércoles junto con la
actividad de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%. Para dar un mejor
entendimiento de lo dicho se utilizaron mantas vinilicas ilustrativas, cepillos

dentales, asi como también un typodonto y juegos varios.

Los temas que se impartieron fueron los siguientes:

e Partes del diente y de la cavidad oral
e Tipo de denticiones

e Caries dental

e Relacion del azucar y la caries dental
e Multifactorialidad de la caries dental

e Enfermedad periodontal
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e Uso de pasta y cepillo dental
e Técnicas de cepillado
e Utilizacion del hilo dental

e Beneficios y uso del fltor

Métodos alternativos de higiene bucal

A continuacion se presenta la informacion sobre las actividades de Educacion en
salud bucal, donde se describe el nUmero de charlas impartidas, nUmero de nifios

y adultos que se beneficiaron con este programa, mensualmente:

Cuadro No. 4

Charlas Realizadas Mensualmente.

Mes NO oz No. de nifios N, 0 maestro_s_ y
actividades padres de familia
Febrero 8 170 16
Marzo 8 162 16
Abril 8 162 16
Mayo 8 216 16
Junio 8 258 16
Julio 8 120 8
Agosto 8 258 8
Septiembre /octubre 8 258 8
Total 64 1604 104

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

El total de charlas de Educacion en salud bucal fueron 64, impartidas a 1,604

nifos y 104 adultos, entre ellos, maestros y padres de familia. En promedio se
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llevaron a cabo 8 charlas mensualmente y se beneficio a 201 personas cada mes

con este subprograma.

Cuando se llevaron a cabo las actividades educativas sobre salud bucal en los
salones de clases de las escuelas de la comunidad, se regalaron pastas dentales
y cepillos de dientes a los nifios que, tras una serie de preguntas sobre los temas,

contestaban correctamente.

Durante el programa de educacion se tuvo buena participacién por parte de los
maestros y padres de familia, siempre recibieron con agrado a la estudiante del
Ejercicio Profesional Supervisado. Asi mismo, colaboraron al explicarle a sus
alumnos la importancia de las charlas y, en algunos casos, se realiz6 la traduccion

al TZ'utujil para que los nifios lo entendieran a cabalidad.

Todos los establecimientos abrieron sus puertas para que se realizaran las
platicas y la respuesta de los alumnos, también fue muy positiva. En la mayoria de

casos, los pequeiios intervinieron y respondieron correctamente las preguntas.

Analisis del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

En el andlisis efectuado a los resultados obtenidos en el Programa de Prevencion
se puede decir que se llegd a la meta inicial establecida. Las charlas de educacién
en salud bucal fueron impartidas tanto a las escuelas de la comunidad, como
también en las aldeas cercanas. Ademas de los infantes, también recibieron las

platicas maestros y practicantes de las escuelas.

La respuesta de los niflos, maestros y padres de familia ante el programa en
general, fue muy buena. En los establecimientos recibieron con agrado a la
estudiante de EPS.
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Se logrod, gracias a la colaboracion de los maestros, capacitar a un total de 40
monitores en todos los establecimientos, los cuales colaboraron al asistir a las
charlas, preparar el enjuague y aplicarlo semanalmente en cada escuela. Ademas
crearon conciencia a los nifios sobre la importancia y beneficios de los tres

subprogramas de prevencion.

Conclusiones

Este programa beneficia a las comunidades porque se les capacita sobre la

importancia de una buena salud bucal.

Aunque el programa se dirige en su mayoria a nifios, ellos se encargan de llevar la
informacion a sus hogares y, de esta manera, se benefician las familias completas.
Muchos de los pacientes beneficiados con sellantes regresaron a la clinica con

otros integrantes de su familia para que se les realizara tratamiento integral.

La capacitacion de monitores sobre los enjuagues de fluoruro de sodio fue muy util
e importante para evitar intoxicaciones en los infantes de los establecimientos
educativos. En la comunidad, a pesar de que el programa de EPS lleva afios de
realizarse, no se habia capacitado a los maestros, quienes desconocian la forma

de preparar y aplicar los enjuagues.

Recomendaciones

El programa de charlas en salud bucal se deberia expandir, oficialmente, a los
padres de familia, ya que si ellos comprenden la importancia de la salud bucal,
sera mucho mas facil atender a los niflos en la clinica dental, tanto con el

subprograma de sellantes como de enjuagues con flaor.
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El subprograma de sellantes deberia cubrir a alumnos del nivel basico, porque los

adolescentes también forman partes del grupo de pacientes de alto riesgo.

El subprograma de enjuagues con fldor deberia extenderse a todos los
establecimientos de primaria, sean publicos o privados, ya que el centro de salud
hace aplicaciones dos veces al afio solo en las escuelas publicas y excluye al

sector privado.
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INVESTIGACION UNICA DEL EPS
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INTRODUCCION

La finalidad de la investigacion en salud es mejorar la salud de la poblacion y ésta,
puede ser abordada a nivel basico, clinico o epidemioldgico. Ademas de identificar
problemas de salud, factores de riesgo y predecir la distribucién y comportamiento
de los procesos de salud y enfermedad, es en el campo de la salud publica donde
los resultados de la investigacion basica y clinica se pueden implementar,

monitorear y evaluar para establecer de qué manera benefician a la poblacion.

Graffar es un esquema internacional para la agrupacién de personas basada en el
estudio de las caracteristicas sociales de la familia, la profesion del padre, el nivel
de instruccion, las fuentes de ingreso familiar, la comodidad del alojamiento y el
aspecto de la zona donde la familia habita. Por medio de este método, se logra
verificar y relacionar el impacto de salud bucal que tienen los maestros de

escuelas publicas en la comunidad de Santiago Atitlan, Solola.

OBJETIVOS

1. Evaluar la calidad de vida en salud bucal.

2. Establecer el nivel de vulnerabilidad socio-econdmica de la poblacién.
Comparar la calidad de vida en salud bucal segun grupos de edad,
género, procedencia y nivel socio-econdémico.

4. Establecer si existe relacion entre la calidad de vida en salud bucal y las
variables edad, género, procedencia, escolaridad y nivel socio-

econdmico.
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RESULTADOS DEL PERFIL DE IMPACTO DE SALUD BUCAL EN LA CALIDAD

DE VIDA DE MAESTROS DEL SECTOR PUBLICO EDUCATIVO DE

Distribucion de la Poblacion de Estudio segun Edad y Sexo.

GUATEMALA

Cuadro No. 5

N MINIMO MAXIMO MEDIA DESV. TIP
SEXO
Masculino Edad 10 26 52 39.55 8.36
Femenino edad 10 29 52 40.61 9.62

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Se puede observar que, el nimero de personas de ambos género en esta

encuesta fue equitativo. Asi como también se observa que la edad maxima del

grupo de maestros fue de 52 y la minima de 26 afios.
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Grafica No. 4
Distribucién segun edad y sexo.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Cuadro No. 5

Distribucion de la Poblacion de Estudio segun Estratos de Graffar.

ESTRATO FRECUENCIA PORCENTAIE
Estrato Il 3 15
Estrato lll 13 65
Estrato IV 4 20
Fuente:
total 20 20
Elaboracién propia con datos del estudio.
Grafica No. 5
Distribucion de la Poblacion de Estudio seguin Estratos de Graffar.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Se puede ver que el estrato segun el método de Graffar que se presentd con
mayor frecuencia en la poblacion de Santiago Atitlan, Solol4, durante este afo, fue
el estrato Ill. Este estrato indica que las personas tienen las posibilidades para
satisfacer las necesidades basicas, ademas del desarrollo intelectual y de tener

capacidades para disfrutar de beneficios culturales.
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Cuadro No.6
Estadisticos Descriptivos de los Punteos Obtenidos

en cada Dimension de la Encuesta.

N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Limitacion 20 0 15 5.9 7.5
funcional
Dolor Fisico 20 0 11 5.35 5.5
Incomodidad 20 0 25 10.5 12.5
Incapacidad
. 20 0 13 3.35 6.5
Fisica
Impacto Social 20 0 5 0.95 2.5
Situacion 20 0 6 1.7 3
Desventajosa

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del estudio.

Grafica No. 6
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en
cada dimensidn de la encuesta.
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En la encuesta sobre perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion

publica, en la que se cuestiond la preocupacion sobre la salud bucal y como los

hacian sentir los problemas dentales publicamente, se observa que, la division que

mayormente seleccionaron fue la Incomodidad.
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Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros del Sexo Masculino.

Cuadro No. 7

N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
limitacio
imitacion 10 0 15 7.5 7.5
Funcional
Dolor Fisico 10 0 8 4 4
Incomodidad 10 0 25 12.5 12.5
Incapacidad 10 0 13 6.5 6.5
Fisica
Impacto Social 10 0 5 2.5 2.5
Situacion 10 0 5 2.5 25
Desventajosa

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 7
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros
de Sexo Masculino.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

De igual forma, al dividir por sexo masculino, se observa que, de las divisiones de
la encuesta, la que posee la mayor puntuacién fue la de Incomodidad. Esto indica
gue muchas personas realmente se sienten molestas y con depresion al observar

que su salud dental se encuentra mal.
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Cuadro No. 8

Columnal N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Limitacion 10 0 15 5.29 7.5
Funcional
Dolor Fisico 10 0 8 4.82 4
Incomodidad 10 0 25 9.84 12.5
| .
ncapacidad 10 0 13 3.21 6.5
Fisica
Impacto Social 10 0 5 0.88 2.5
Situacion
i 10 0 5 1.44 2.5
Desventajosa

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Sexo Femenino.

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Grafica No. 8
Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros
de Sexo Femenino.
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Con el sexo femenino se observa, de igual forma, que la Incomodidad es el factor
de mayor rango.
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Cuadro No. 9

Estadisticos Descriptivos de los Punteos Obtenidos en cada dimensidn de la Encuesta segun

Estratos de Graffar

ESTRATO N MINIMO | MAXIMO | MEDIA |DESV TIP
ESTRATO Il
total limitacion funcional 3 3 6 4.5 1.5
total dolor fisico 3 4 5 4.5 0.5
total incomodidad 3 8 21 14.5 6.5
total incapacidad fisica 3 1 4 2.5 1.5
total impacto social 3 0 5 2.5 2.5
total situacion desventajosa 3 2 5 3.5 1.5
N vélido (segun lista) 3
ESTRATO Il
total limitacién funcional 13 0 15 7.5 7.5
total dolor fisico 13 0 8 4 4
total incomodidad 13 0 25 12.5 12.5
total incapacidad fisica 13 0 13 6.5 6.5
total impacto social 13 0 5 2.5 2.5
total situacion desventajosa 13 0 4 2 2
N valido (segun lista) 13
ESTRATO IV
total limitacién funcional 4 3 9 6 3
total dolor fisico 4 3 10 6.5 3.5
total incomodidad 4 2 16 9 7
total incapacidad fisica 4 2 6 4 2
total impacto social 4 0 3 1.5 1.5
total situacion desventajosa 4 1 3 2 1
N valido (segun lista) 4

Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.

Por medio de esta tabla se puede observar la relacion entre el método de Graffar y

esta encuesta de perfil de impacto de salud bucal. De la muestra de maestros de

las escuelas publicas, la media de mayor numero fue la de Estrato Il clasificaciéon

Incomodidad.
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Gréfica No. 9
Estadisticos descriptivos Segun estrato Graffar Il

fisica social

Fuente: Elaboracién propia con datos del estudio.

Grafica No. 10
Estadisticos descriptivos Segun estrato Graffar Il

total impacto total situacion

desventajosa
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
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Grafica No. 11
Estadisticos descriptivos Segun estrato Graffar IV
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Fuente: Elaboracion propia con datos del estudio.
CONCLUSION

La participacion del estudiante en este tipo de actividades es muy importante y
enriquecedora, no solo en el ambito profesional sino también en el personal, ya
que de esta manera se conoce la situacién real de las comunidades y de las

familias.

Las fichas socioecondmicas también ayudaron a recolectar la informacién sobre la
forma en que las familias viven y ubicarlas dentro de un estrato segun el método
Graffar.

En este estudio se observo que, la mayoria de las familias de la comunidad, se
encuentran en los estratos de pobreza relativa y pobreza extrema, ninguna vive en

Optimas condiciones.
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RECOMENDACION

Es importante que este tipo de investigaciones continden, ya que ayudan a que los
estudiantes conozcan la realidad de su pais. De la misma manera, es necesario
que se informe a la poblacién con temas de salud en general para que asi las

personas le tomen valor a su bienestar fisico.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
DESCRIPCION

Durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, se tiene como objetivo brindar
tratamientos dentales a los nifilos de las escuelas publicas de la comunidad,
especialmente a los grados de quinto y sexto primaria, a través de tratamiento
integral, y asi disminuir los indices de CPO y CEO de la poblacién.

Entre los tratamientos efectuados durante este periodo se encuentran
comprendidos los siguientes: Rellenos de londmero de Vidrio, Amalgama y
Resina; Extracciones, Pulpotomias, Pulpectomias, Sellantes de Fosas y Fisuras,

Coronas de Acero, Profilaxis y Aplicacion Topica de Flaor.

Cuadro No. 10

Tratamientos Realizados en Pacientes Escolares.

Tratamientos Numero de Promedio
Realizados tratamientos mensual
Profilaxis bucal 94 11.75
Aplicacidn tépica de flor 94 11.75
Sellantes de fosas y fisuras 573 71.62
londémeros de vidrio 90 11.25
Amalgamas 366 45.75
Resinas compuestas 80 10
Pulpotomias 22 2.75
Coronas de acero 0 0
Extracciones 92 115
T.C.R. 0 0
Total 1411 176.37

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
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Grafica No. 12
Tratamientos Realizados en Pacientes Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Durante el desarrollo de este programa se realizaron en total 1,411 tratamientos
dentales en pacientes integrales escolares, en promedio se efectuaron 176.37

tratamientos al mes.

Se observa en la grafica que el tratamiento realizado, en mayor niumero, fueron los
sellantes de fosas y fisuras, seguido de amalgamas dentales, resinas y
extracciones; en menor numero, las pulpotomias, y no se realizdé ningiin TCR ni

coronas de acero.

A continuacion se detallan cada uno de los tratamientos realizados en pacientes
escolares durante los ocho meses que duré el programa, de febrero a octubre del
2,014,
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Cuadro No. 11

Profilaxis y ATF Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.

Mes Profilaxis y ATF
Febrero 14
Marzo 12
Abril 11
Mayo 12
Junio 10
Julio 13
Agosto 12
Septiembre/octubre 10
total 94

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No.13
Profilaxis Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares

16
14
12
10
8
6
4
2
0

Q ) X ) o

© @ & & S S & @
& ) v O N (¢ 3
& N N > v &
B
&
. e@
Q
R

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se realizaron en total 94 profilaxis y aplicaciones de fltor, el promedio fue de
11.75 mensuales. En el mes de febrero se realiz6 mayor niumero de profilaxis y
ATF.
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Cuadro No. 12

Amalgamas de Plata Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.

MES AMALGAMAS
Febrero 41
Marzo 52
Abril 25
Mayo 55
Junio 24
Julio 57
Agosto 59
Septiembre- octubre 53
Total 366

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 14
Amalgamas Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se realizaron, en total, 366 obturaciones con amalgama de plata y el promedio fue
de 45.65 mensualmente. En el mes de agosto se realizaron mas numeros de

amalgamas de plata y en el mes de junio el menor niamero.
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Cuadro No. 13

Resinas Compuestas Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.

MES RESINAS
COMPUESTAS

Febrero 0
Marzo 7
Abril 16
Mayo 10
Junio 24
Julio 12
Agosto 8
Septiembre-octubre 3
Total 80

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 15

Resinas Compuestas Realizadas a Pacientes Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
Se realizaron en total, 80 obturaciones con resina compuesta y el promedio fue de
10 mensualmente. En el mes de junio se realizO mayor numero de resinas

compuestas y durante el mes de febrero no se realiz6 ninguna.
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Cuadro No. 14

SFF Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.

MES SELLANTES DE FOSAS
Y FISURAS

Febrero 96
Marzo 74
Abril 30
Mayo 64
Junio 88
Julio 109
Agosto 59
Septiembre-Octubre 53
Total 573

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 16
Sellantes de Fosas y Fisuras Realizadas Mensualmente a
Pacientes Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se realizaron en total 573 sellantes de fosas y fisuras, el promedio fue de 71.62
mensualmente. En julio se realiz6 mayor numero de sellantes.
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lonébmero de Vidrio Realizado Mensualmente a Pacientes Escolares.

Cuadro No. 15

MES IONOMERO DE VIDRIO
Febrero 29
Marzo 15
Abril 31
Mayo 0
Junio 6
Julio 0
Agosto 9
Septiembre-Octubre 0
Total 90

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 17
londmero de Vidrio Realizado Mensualmente a
Pacientes Escolares
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
Se realizaron en total 90 obturaciones con londmero de Vidrio, el promedio fue de
11.25 mensualmente. En el mes de abril se realiz6 el mayor numero de
obturaciones con lonémero de Vidrio. En los meses de mayo, julio y septiembre no

se realiz0 ninguna.
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Cuadro No. 16

Pulpotomias Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.

MES PULPOTOMIA

Febrero 3
Marzo 1

Abril 8

Mayo 1

Junio 1

Julio 0

Agosto 3
Septiembre-Octubre 5
TOTAL 22

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 18
Pulpotomias Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se realizaron en total 22 pulpotomias, el promedio fue de 2.75 mensualmente.

Este tratamiento se realizé con mayor frecuencia en abril y septiembre.
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Cuadro No. 17

Extracciones Realizadas Mensualmente a Pacientes Escolares.

MES EXTRACCIONES
Febrero 6
Marzo 14
Abril 20
Mayo 13
Junio 0
Julio 9
Agosto 19
Septiembre-octubre 11
Total 92

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 19
Extracciones Realizadas Mensualmente a Pacientes

Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se realizaron en total 92 extracciones, el promedio fue de 11.5 mensualmente y en
los meses de abril y agosto se realizaron mayor nimero de extracciones. Durante

el mes de junio no se realiz6 ninguna extraccion.
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Cuadro No. 18

Distribucion por Sexo de Pacientes Escolares.

MES MASCULINO FEMENINO
febrero 6 8
Marzo 6 6
Abril 6 5
Mayo 7 5
Junio 5 5
Julio 4 9
Agosto 3 9
Septiembre-octubre 2 8

TOTAL 39 55
PROMEDIO 4.875 6.875

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Grafica No. 20
Distribucion por Sexo de Pacientes Escolares.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Se puede observar que la distribucidn por sexo en pacientes escolares integrales,
en su mayoria, fue femenino en todos los meses y, en el mes de marzo fue
equitativo el nUmero de pacientes atendidos. En promedio se atendieron 7 nifias y

5 nifios mensualmente.
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Cuadro No. 19

Tratamientos Realizados Mensualmente a Pacientes Escolares.

Trat_amlentos Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago Sep Total
realizados -oct
Profilaxis bucal 14 12 11 12 10 13 12 10 94

Aplicacion topica

, 14 12 11 12 10 13 12 10 94
de flaor

Sellantes de fosas y

: 96 74 30 64 88 | 109 | 59 53 573
fisuras

lonémero de vidrio 29 15 31 0 6 0 9 0 90

Amalgamas 41 52 25 55 24 57 59 53 366
Resinas 0 | 7 | 16| 10|24 | 12| 8 | 3| 80
compuestas

Pulpotomias 3 1 8 1 1 0 3 5 22
Extracciones 6 14 20 13 0 9 19 11 92

Total tratamientos 203 | 187 | 152 | 167 | 163 | 213 | 181 | 145 | 1411

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
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Cuadro No. 20

Tratamientos Realizados Mensualmente a Pacientes de Alto Riesgo.

Tratamientos Sep-
] ! Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago P total
realizados oct
Profilaxis bucal 1 4 6 3 1 2 4 6 27
A;’)Ilcauon topica de 1 4 6 3 1 5 4 6 97
flior
Sellantes de fosas y
. 0 0 0 1 15 8 10 10 44
fisuras
lonémero de vidrio 0 0 0 0 2 0 0 0 2
Amalgamas 8 8 8 10 3 32 30 20 119
Resinas compuestas 6 5 3 3 17 10 20 4 68
Pulpotomias 1 0 0 0 2 2 0 0 5
Extracciones 10 9 2 6 7 4 7 4 49
Detartrajes 1 4 6 3 1 2 4 6 27
total 28 34 | 31 29 49 | 62 79 56 368

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Durante todo el programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 368
tratamientos dentales, en los grupos de alto riesgo. Y el tratamiento que se efectud
con mayor frecuencia fue las obturaciones de amalgama con un total de 119
obturaciones. El tratamiento que se realizO en menor niumero fue las obturaciones

con lonédmero de Vidrio.
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CONCLUSIONES

Durante todo el programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS se atendi6 a
94 pacientes escolares integrales Asi también, se brind6 tratamiento dental a los
grupos de alto riesgo que se presentaron en la clinica, con un total de 368

tratamientos durante los ocho meses que dur6 el programa.

Gracias a estos programas se logré incentivar a los pacientes por medio de la
explicacion y practica sobre la salud y cuidados que deben tener con sus dientes.
A cada paciente escolar integral se le entreg6é un kit de higiene bucal para que

continuara con la técnica de cepillado ensefada.

Estos programas son de gran beneficio para las comunidades, ya que, no solo se
tratan enfermedades, sino también se educa para prevenirlas, situacion que
beneficia a corto, mediano y largo plazo. Por medio del Ejercicio Profesional
Supervisado el estudiante adquiere mas experiencia, agilidad y destreza para

realizar cada tratamiento.

RECOMENDACIONES

e Continuar con el programa del Ejercicio Profesional Supervisado en las
diferentes comunidades, especialmente las mas necesitadas del servicio.

e Es necesario que se realice la estandarizacion de las diferentes clinicas
dentales donde se realiza el EPS, para facilitar el desarrollo del programa.

e Mostrar los resultados a las entidades publicas encargadas de la salud,
para llamar su atencion e instarlos a crear programas similares a éste, con
el fin de que, junto con la universidad, se trabaje para la prevencién y
disminucién de los indices de caries en los guatemaltecos.

e Tratar de involucrar mas a los maestros en los programas preventivos y

que, de esta manera, ellos sean promotores de lo mismo.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

53



ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
CLINICA DENTAL LA VOZ DE ATITLAN
SANTIAGO ATITLAN, SOLOLA. FEBRERO-OCTUBRE 2014

DESCRIPCION

La administracion de la clinica se realizdé segun las indicaciones del programa de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se
mantuvo en forma ordenada los informes, fichas clinicas y demas documentos en
el archivo correspondiente. La atencion en la clinica dental se realizé por medio de
citas que se agendaban en el libro diario, donde se detallaba lo que acontecia

cada dia.
A continuacién de especifica el horario de trabajo en la clinica dental:

Cuadro No. 21
Horario de Atencion.
Clinica Dental La Voz de Atitlan,

Santiago Atitlan, Solola. Febrero-octubre 2014.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7:30-8:30 Atencibna  Atencion a Atencion a Atencion a Atencion a
' ' escolares escolares escolares escolares escolares
9:30-13:00 Atencibn a = Atencion a Charlas y Atencioén a Atencion a
' ' escolares escolares flaor escolares escolares
13:00-
14-00 ALMUERZO
Capacitacion
) Atencién Atencién Atencion Atencioén e pe_r_sonal
14.00- auxiliar.
] grupos de grupos de grupos de grupos de i
17:00 . . . . Atencion
alto riesgo alto riesgo alto riesgo alto riesgo
grupos de
alto riesgo

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.
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Esta clinica, cuenta con instrumental, mobiliario y equipo, la mayoria en buenas

condiciones.

A continuacion se detalla los insumos con que se cuenta:

Cantidad

PR R R R R RRPRPRPR

19

Cuadro No. 22
Instrumental, Mobiliario y Equipo.

Descripcién
Equipo

Amalgamador
Lampara de fotocurado marca Woodpecker
Pieza de mano de alta velocidad
Contrangulo
Micromotor
Pieza de mano recta
Autoclave
Compresor dental
Sillén dental
Taburete
Ultrasonido

MOBILIARIO
Escritorio de oficina
Gabinete en escuadra de madera blanca con lavaplatos y
lavamanos
Gabinete odontoldgico con 5 gavetas
Archivo
Sillas de espera

INSTRUMENTAL

Jeringas aspiradoras
Kit de examen
Instrumental de operatoria
Instrumental para extracciones
Bandeja plastica
Bandeja de metal

Fuente: Elaboracién propia con datos del programa EPS.

Estado

Bueno
Bueno
Regular
Regular
Regular
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno

Bueno
Bueno
Bueno

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

La clinica dental -como cualquier otro establecimiento publico- al estar en contacto
con muchas bacterias puede ser foco de infeccion para los pacientes y para el
mismo personal. Por esta razén, debe permanecer en perfectas condiciones y
debe presentar buena limpieza. En la clinica odontolégica La Voz de Atitlan, se

llevo a cabo el siguiente protocolo de desinfeccion y esterilizacion:

Para realizar la esterilizacion y desinfeccion del instrumental utilizado con cada
paciente, el mismo se colocaba en un recipiente con tapadera para prevenir
riesgos de contaminacion, luego se procedia a lavarlos con agua, jabdn
antibacterial y un cepillo para eliminar cualquier residuo que se encontrara.
Luego se colocaban en una bandeja limpia para que estos fueran secados por

completo por medio de toallas de papel.

Cuando los instrumentos estaban completamente secos se colocaban en bolsas
para esterilizar y se ubicaban dentro del autoclave durante 45 minutos. Los
paquetes ya esterilizados eran guardados en el gabinete dental para evitar su

contaminacion.

Para realizar la limpieza de los pisos se utilizaban desinfectantes y cloro con la
ayuda de un trapeador limpio. Para desinfeccibn de vidrios de ventanas,
superficies de puertas, escritorio, estantes y gabinete dental, se utilizaba un pafio

limpio humedecido con desinfectante de superficies.

El sillon dental, el taburete, la lampara de fotocurado y el ultrasonido se
desinfectaba con alcohol y un pafio limpio o toallas de papel, para remover

cualquier contaminante antes y después de atender a cada paciente.

Se consiguié un recipiente hermético para colocar el material descartable vy
punzocortante de la clinica, ya que en la comunidad no se cuenta con servicio de

recoleccion de desechos hospitalarios. Luego de que el recipiente se llenaba se
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enviaba al puesto de salud de la localidad, para que ellos lo desecharan de la

manera adecuada.

Ademas, siempre se utilizaron barreras de proteccion para evitar la contaminacion,
tales como guantes, mascarilla, lentes protectores y gorro. También se colocaban
bolsas plasticas para cubrir la ldAmpara de fotocurado, el eyector, la jeringa tripe y

el ultrasonido durante su utilizacion.

ABASTECIMIENTO DE MATERIALES DENTALES

La mayoria de los materiales utilizados durante el transcurso del programa de EPS
fueron proporcionados por la Asociacion La Voz de Atitlan y la otra parte por la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
OBJETIVOS

Entre los objetivos que se plantearon al principio del afio se pueden mencionar los

siguientes:

e Optimizar el tiempo de trabajo dentro del consultorio dental.

e Que el estudiante aprenda a capacitar y delegar funciones al utilizar
personal auxiliar en Odontologia.

e Delegar responsabilidades.

e Establecer una adecuada comunicacion entre el profesional y el personal
auxiliar

e Capacitar a una persona de la comunidad para que, a futuro, pueda optar
por un mejor trabajo y tener una mejor calidad de vida.

e Brindar la informacion necesaria para lograr un mejor desempefio laboral,
por medio de la aplicacion de odontologia a cuatro manos.

e Brindar un mejor servicio al paciente.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Es muy importante contar con el personal auxiliar capacitado para optimizar el
tiempo de trabajo dentro del consultorio dental, ya que permite la realizacion de los
tratamientos de calidad, en el menor tiempo posible. EI Odontdlogo Practicante

necesita poseer los conocimientos para capacitar al personal auxiliar.

El desempefio de la asistente serd el reflejo del aprendizaje recibido por el
operador; por lo que es importante contar con una guia practica que ayude a

impartir dicha capacitacion, de una manera practica y ordenada.

Los conocimientos impartidos, semana a semana, capacitaron al personal auxiliar
con el fin de mejorar su nivel educacional y, de este modo, a futuro pueda optar a

un mejor trabajo y a un mejor nivel de vida.
Los temas impartidos durante el transcurso del afio 2014 fueron los siguientes:

Nombres de los instrumentos dentales

Medidas de higiene: desinfeccion y esterilizacion
Importancia de la asistente dental

Odontologia a cuatro manos

Anatomia bucal y dental

Nomenclatura

Manejo del paciente nifo

Instrumental e insumos para realizacion de sellantes de fosas y fisuras

© 00 N o g b~ W DhPRE

Instrumental e insumos para la realizacién de resinas

10.Instrumental e insumos para la realizacién de amalgamas
11.Instrumental basico para la atencion del paciente

12.Instrumental e insumos para colocar anestesia

13.Instrumental para extracciones

14.Instrumental de periodoncia

15.Instrumental rotatorio y lubricacion del mismo

16.Materiales de impresion y manipulacién de los materiales de impresion

17.Correcta técnica de cepillado y uso del hilo dental
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18.Enfermedad periodontal

19.Gingivitis

20.Periodontitis

21.Cirugia de terceros molares

22.Cirugia periodontal

23.Vaciado de impresiones

24.Instrumental para aislamiento del campo operatorio
25.Proteccion pulpar, directa e indirecta

26. Terapia pulpar en piezas permanentes

27.Terapia pulpar en piezas primarias

28.Coronas de acero

29.Protesis parcial fija

30.(Coronas aisladas y puentes)

31.Protesis parcial fija (Pines colados y de fibra de vidrio)
32.Protesis total

33.Protesis parcial removible

CONCLUSION

Durante el transcurso del afio, para dar a comprender mejor cada tema, se
realizaron practicas clinicas que ayudaron para tener una mejor captacion de los
conocimientos, ya que se observd que a la asistente se le facilitaba mas su
comprension. Se realizaron evaluaciones de forma semanal, mas que todo de
forma oral sobre el tema impartido cada semana. Ademas se proporcioné material

didactico que ayudé a la evaluacion.

Se cumplié con los objetivos pactados al inicio del afio, gracias a la buena

colaboracion y deseo de aprender de la asistente.

Este programa ayuda al personal asistente, ya que le brinda conocimientos que le

abren las puertas para algun trabajo en la sociedad.

59



BIBLIOGRAFIA

Carranza, E. (1995). Delito y seguridad de los habitantes. San José,
Costa Rica: s.e. pp. 60-68

Cortesi, V. (2008). Manual practico para el auxiliar de odontologia. 2ed.
Barcelona, Esparna: Masson. 61 p.

De Leén Saldaria, L. A. (2009). indice CPO. (en linea). Guatemala:
Consultado el 11 de oct. de 2014. Disponible en:
http://4tousac.files.wordpress.com/2012/02/documento__indice_cpo1.pdf

Municipalidad de Santiago Atitlan, Solola. (2014). Programa de desarrollo
integral. Guatemala: La municipalidad. 12 p.

Universidad Central de Venezuela. (2000). Elementos para el
diagnéstico del nifio en riesgo bioldgico y social. Venezuela: La
Universidad. 35 p.

Universidad de San Carlos de Guatemala. (2014). Perfil de impacto de
salud bucal en la calidad de vida de maestros del sector publico
educativo de Guatemala. Guatemala: Area de odontologia socio-
preventiva. 8 p.

//c./AN CAL
- X (
M oEo 20,Cs

2




ANEXO
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Proyecto de Remodelacion del Area de Cocina de la Escuela Oficial
Rural Mixta Pachichaj:

DESPUES
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El contenido de este Informe Final es Unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora.




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, redaccién y ortografia, cuando se considerd necesario.
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