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El presente informe final del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, recopila el
trabajo realizado en la Clinica Odontol6gica del Lago, en la comunidad de San Juan La
Laguna, Solol4; durante ocho meses comprendidos desde el mes de junio del 2014 al
mes de mayo del 2015.

Los programas desarrollados durante el Ejercicio Profesional Supervisado fueron:

¢ Actividad clinica integral en escolares y poblacién general
e Actividad de prevencion de enfermedades bucales

e Actividad comunitaria

e Administracién de consultorio

¢ Investigacion Unica

La actividad clinica integral brindé tratamientos dentales a nifios apadrinados de la
organizacion no gubernamental Good Neighbors Guatemala y de las escuelas de nivel
primario del Municipio de San Juan La Laguna. Asi mismo, se dio atencién clinica a la

poblacion general que lo solicitaba.

Se realizaron: 102 profilaxis, 97 aplicaciones topicas de fllor, 441 sellantes de
fosas y fisuras, 197 restauraciones de ionémero de vidrio, 122 restauraciones de
amalgama, 413 restauraciones de resina compuesta, 23 pulpotomias, 3 tratamientos de
conductos radiculares, 3 coronas de acero, 291 extracciones dentales y 12 tratamientos

periodontales.

El programa de prevencion de enfermedades bucales consistié en: impartir charlas
educativas en salud bucal a los nifios de escuelas locales y grupos de padres y nifios
apadrinados por la organizacion Good Neighbors; aplicacion de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% semanalmente a los alumnos de las escuelas locales durante el ciclo
escolar; colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas primarias y permanentes
libres de caries a los alumnos de escuelas locales y nifios apadrinados de la organizacion
Good Neighbors.



La actividad comunitaria fue realizada en la Escuela Oficial Urbana Mixta “Enrique
Gomez Carrillo” que permiti6 el mejoramiento de los servicios sanitarios los cuales

necesitaban reparacion de sanitarios, lavamanos y puertas, asi como pintura.

La administracion de consultorio resume las actividades de capacitacion de

personal auxiliar, protocolo de esterilizacion y desinfeccion, y descripcion del consultorio.

La investigacion unica de EPS titulada “Perfil de Impacto de Salud Bucal en la
Calidad de Vida de Maestros de Educacion Primaria” se realizd6 con maestros del sector
publico de Guatemala para determinar el perfil de impacto de salud bucal en la calidad de
vida. Este estudio fue de tipo observacional transversal y se realiz6 en una muestra de
veinte maestros de educaciéon primaria que laboran en la Escuela Oficial Urbana Mixta

“Enriqgue Goémez Carrillo”, jornadas matutina y vespertina, en San Juan La Laguna, Solola.



ACTIVIDAD COMUNITARIA

Mejoramiento de los servicios sanitarios de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Enrique

Gomez Carrillo” Jornadas Matutina y Vespertina



INTRODUCCION

La realizacion de la actividad comunitaria tiene el objetivo de integrar al estudiante
EPS dentro de la comunidad. Requiere de investigacion y andlisis de las necesidades de
la comunidad, asi como de la participacién conjunta de una o varias instituciones y

personas dentro de la comunidad.

Es una oportunidad Unica de integrarse verdaderamente a la comunidad, descubrir
su condicion de vida, carencias, limitantes, dificultades, ventajas y desventajas que

afectan la vida diaria de su poblacion.

JUSTIFICACION

Los servicios sanitarios adecuados forman parte esencial en el mantenimiento de la
salud de cualquier individuo. Es asi la escuela, un lugar donde nifios y nifias se
encuentran durante largas jornadas por lo que se hace necesaria la existencia de

servicios sanitarios adecuados para evitar el propagacion de enfermedades infecciosas.

La Escuela Oficial Urbana Mixta “Enrique Gémez Carrillo” tiene una poblacion
estudiantil mayor a las demas escuelas de la comunidad ya que cuenta con dos jornadas,
matutina y vespertina. Cuenta con primaria completa. Ademas, funciona en las mismas
instalaciones la Escuela Nocturna para Adultos. Considerando lo anterior, el proyecto

lograria beneficiar a muchos nifios y nifias dentro de la comunidad.



OBJETIVOS

Mejorar las condiciones en las que los estudiantes se desarrollan dentro de la
escuela proporcionandoles bafios que funcionen correctamente y sean suficientes

para la poblacion estudiantil que asiste a la escuela.

Evitar que los servicios sanitarios se conviertan en focos de infeccién y disminuir el

riesgo de propagacion de enfermedades, especialmente de tipo gastrointestinal.
Organizar un equipo de trabajo que incluya a los directores, maestros, padres de
familia y alumnos de la escuela para que, en conjunto, se determinen necesidades,
planifique y ejecute el proyecto.

Gestionar la obtencion de fondos para la realizacion del proyecto comunitario.

Administrar los fondos obtenidos de manera adecuada, evitando gastos

innecesarios.



METODOLOGIA

Se realiz6 una reunion con los directores de las jornadas matutina y vespertina de la
Escuela Oficial Urbana Mixta “Enrigue GOmez Carrillo” para evaluar deficiencias en
infraestructura y/o necesidades que presentara la escuela. Los directores comentaron que

los bafilos se encontraban en malas condiciones.

Se evalud el estado de los bafios junto con un albafiil. Se determin6é que se

necesitaban las siguientes mejoras:

e Arregloy cambio de accesorios en los sanitarios

e Cambio de chorros en los mingitorios y lavamanos
e Cambio de azulejos en los mingitorios y lavamanos
¢ Arreglo de puerta metélica en uno de los cubiculos

e Pintar paredes de los bafios

Se elaboré un presupuesto de los materiales a utilizar y la mano de obra del albafiil y

ayudante.

Se hizo la gestién del recurso econdmico para la compra de materiales y pago de
mano de obra. Se presentd la solicitud de ayuda econ6mica a la organizacion no
gubernamental Good Neighbors Guatemala mediante la oficina de Santa Maria Visitacion,
Solola. Lamentablemente no se consiguié la ayuda econdmica debido a la falta de

presupuesto para proyectos que no se encontraban ya establecidos.

Se buscé otros medios para la obtencion de fondos. Se consiguié una donacion de
parte de Ted Sieronciski, voluntario estadounidense residente en la comunidad desde

hace ya cinco afos.

Se hizo la compra de material en dos ferreterias y se contratdé a un albafil, un

ayudante y un herrero para la realizacion del trabajo.

Se iniciaron los trabajos de remodelacién con el cambio y colocacion de azulejo nuevo

en los lavamanos de los bafios de nifias y nifos.



Se hizo la reparacion y cambio de accesorios de sanitarios que se encontraban
defectuosos y no funcionaban. Asi mismo, se realiz6 el cambio de tres chorros para los

lavamanos y mingitorios de ambos bafios.

Por ultimo, se procedi6 a pintar los bafios. Las paredes se encontraban sucias por el
continuo roce con las manos de los nifios y se observaban algunas pintas. Se cont6 con la
colaboracion de ambos directores, maestros y varios alumnos entusiastas. Se realiz6

durante el fin de semana para no interrumpir las actividades cotidianas en la escuela.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES ACTIVIDADES
Junio Elaboracion y entrega de anteproyecto.
Julio Reunion con padres de familia de la jornada vespertina.
Agosto Reunion con padres de familia de la jornada matutina.

Elaboracion de presupuesto de materiales y mano de obra.

Solicitud de ayuda econémica a ONG Good Neighbors.

Septiembre Rechazo de solicitud a ONG Good Neighbors por falta de

presupuesto asignado del aiio 2014.

Febrero No hubo avances. No se aprob6 el presupuesto del proyecto

por parte de la ONG Good Neighbors.

Marzo No se obtuvo aprobacion de la totalidad del presupuesto. Se

buscan otros medios para obtencion de fondos.

Abril Donacion de fondos. Cambio de azulejo en lavamanos y
mingitorios. Reparacion y cambio de accesorios de dos

sanitarios.

Mayo Donacion de fondos. Reparacion de accesorios de dos
sanitarios. Cambio de chorros de los lavamanos y
mingitorios. Reparacion de puerta metalica de uno de los

cubiculos. Se pintaron las paredes de los bafios.
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RECURSOS

RECURSO HUMANO
¢ Odontdloga practicante
e Directores de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Enrique Gomez Carrillo” jornadas
matutina y vespertina
e Albaiiil
¢ Ayudante de albaiiil
e Herrero
e Maestros y alumnos colaboradores
RECURSOS MATERIALES
e Accesorios para sanitario con los que ya contaba la escuela.

e Rodillos, brochas y recipientes para la pintura prestados por maestros de la

escuela.

FECHA ‘ DESCRIPCION COSTO
10 metros de azulejo azul 730.00

ABRIL 5 libras de porcelana 25.00
5 bolsas de cemento 395.00
Mano de obra albafiil 1300.00
1 juego de accesorios para 65.00
sanitario
3 adaptadores hembra ¥ pulg. 6.00
2 uniones lisas % pulg. 3.00
3 llaves de chorro ¥z pulg. 90.00

MAYO Reparacién de puerta metélica 300.00
1 cubeta de pintura azul cielo 195.00
2 galones de pintura azul cielo 120.00
1 repuesto de rodillo 13.00
1 brocha No.2 5.00
1 rodillo 15.00

TOTAL 3262.00
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OBJETIVOS ALCANZADOS

e Colaboracion de parte de directores y maestros para planificacion y ejecucion del

proyecto comunitario.

e Diagnostico de las reparaciones prioritarias a realizarse en los bafos.

e Obtencion de fondos necesarios para compra de materiales y pago a servicios de

albafiil y herrero.
e Reparaciones en los bafios para que estos funcionaran correctamente.
e Arregloy cambio de accesorios en los sanitarios
e Cambio de chorros en los mingitorios y lavamanos
e Cambio de azulejos en los mingitorios y lavamanos
¢ Arreglo de puerta metélica en uno de los cubiculos

e Pintar paredes de los bafios

e Participacion de directores, maestros y alumnos pintando y limpiando los bafios.
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LIMITACIONES

Falta de apoyo de padres de familia. No mostraron interés por el proyecto y
manifestaron no tener tiempo para participar en la organizacion y ejecucién de

actividades para recaudacion de fondos por motivos laborales y familiares.

Falta de apoyo de parte de la organizacién Good Neighbors. En un principio el
representante regional de la organizacion manifest6 estar de acuerdo y en
disponibilidad para gestionar los fondos necesarios para la compra de materiales.
Sin embargo, la solicitud fue aplazada argumentando que esta no era prioritaria. La
oficina central rechazé la solicitud enviada para la compra de materiales
argumentando no tener el presupuesto suficiente para otros proyectos que no

forman parte de los programas ya establecidos.

CONCLUSIONES

Se logro la colaboracion y participacion de parte de directores, maestros y alumnos

de la escuela para planificacion y ejecucion del proyecto comunitario.

Se realizaron todos los arreglos que se habian establecido en los objetivos para

lograr que los bafios funcionaran correctamente.

Los directores, maestros y alumnos estan satisfechos y agradecidos con las

mejoras que se hicieron en los bafios.
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RECOMENDACIONES

Darle mantenimiento a los bafios y concientizar a los niflos del cuidado de las

instalaciones de la escuela.

Se recomienda conformar una comision de limpieza que se encargue de mantener

en 6ptimas condiciones los bafios.

Involucrar més a los padres de familia en actividades para el mejoramiento de las

instalaciones de la escuela.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollé un programa de
prevencion de enfermedades bucales el cual consistié en la realizacion de enjuagues con
fluoruro de sodio al 0.2% aplicados en escuelas de la comunidad; charlas de educacion
en salud bucal y la colocacién en sellantes de fosas y fisuras. El propdsito de dicho
programa fue el de educar a la poblacion sobre como prevenir las enfermedades buco

dentales.

En el programa participaron los nifios de las cinco escuelas del Municipio de San
Juan La Laguna; una escuela del Municipio de San Pedro La Laguna; y los nifios
apadrinados por la Organizacion No Gubernamental Good Neighbors de Guatemala del

Departamento de Sololé.

OBJETIVOS

e Prevenir la incidencia de caries en los nifilos participantes en el sub-programa de

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% aplicados semanalmente.

e Conservar sanas las piezas dentales libres de caries mediante la colocacion de

sellantes de fosas y fisuras en los nifios participantes.
e Educar sobre la prevencién de enfermedades bucales y la importancia de mantener
una buena higiene bucal mediante charlas a padres de familia y nifios de la

comunidad.

¢ Reducir la alta incidencia de caries dental en la poblacion guatemalteca mediante

la intervencion temprana y preventiva.
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METAS

Cubrir, como minimo, 1,000 nifios semanalmente en el sub-programa de enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2% aplicados en las escuelas de los Municipios de San
Juan La Laguna y San Pedro La Laguna. Lograr la 6ptima coordinacion vy

participacion de maestros y alumnos.

Capacitar a maestros de las escuelas beneficiadas para la aplicacion de los

enjuagues bucales.
Realizar ocho charlas de educacién en salud bucal al mes.
Colocar un minimo de cuatro sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries

dental en veinte nifios de las escuelas de la comunidad de San Juan La Laguna y

niflos apadrinados por la organizacion Good Neighbors.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUOR

Las escuelas cubiertas por el sub programa de enjuagues con fluoruro de sodio al

0.2% en el afio 2014 fueron:

e Escuela Enrique Gomez Carrillo jornada matutina (San Juan La Laguna)
e Escuela Enrique Gomez Carrillo jornada vespertina (San Juan La Laguna)
e Escuela “San Juanerita” (San Juan La Laguna)

e Colegio La Salle (San Juan La Laguna)

e Colegio Nuevo Amanecer (San Juan La Laguna)

e Escuela Guillermo M. Batz G. (San Pedro La Laguna)

Sin embargo, al iniciar el ciclo escolar 2015 tres de las escuelas se negaron a recibir
los enjuagues con fltor debido al oficio recibido de parte del Ministerio de Educacion en el
queda prohibida la administracion de medicamentos a los alumnos de parte del personal
administrativo, docente y/o padres de familia y queda el Ministerio de Salud a cargo de
realizarlo. La supervisora del Ministerio se neg6 rotundamente a la aplicacion de los
enjuagues y el programa quedd suspendido en las escuelas Enrique Gomez Carrillo,
jornadas matutina y vespertina; y el Colegio Nuevo Amanecer. Se continu6é con el

programa en el resto de escuelas y el nUmero de nifios se redujo a la mitad.
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Tabla No.1
Cantidad de nifios cubiertos por subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

en las escuelas de San Juan La Laguna, Solola, junio 2014 - mayo 2015

ESCUELAS AGO SEPT

Escuela ENGOCA - 202 202 202 - - - -
Jornada matatutina
Escuela ENGOCA - 177 177 177 - - - -
Jornada vespertina.
Escuela San - 81 81 81 85 85 85 86
Juanerita
Colegio La Salle - 126 234 234 114 216 215 215
Colegio Nuevo - 110 110 110
Amanecer
Escuela Guillermo | 240 240 240 240 136 140 208 242
M. Batz G.
Total 240 936 | 1044 | 1044 | 335 441 508 543

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014

Grafica No.1
Cantidad de nifios cubiertos por subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%

en las escuelas de San Juan La Laguna, Solola, junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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El promedio de nifilos beneficiados en el subprograma de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% por mes fue de 636.38. No se logr6 alcanzar la meta establecida de cubrir,
como minimo, 1,000 nifios al mes en el sub programa debido a la negativa de tres

escuelas de permitir la aplicacion de los enjuagues con fldor al inicio del ciclo escolar
2015.

SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Tabla No. 2
Cobertura de sub programa de sellantes de fosas y fisuras en la Clinica Odontoldgica del

Lago, San Juan La Laguna, Solola, junio 2014 — mayo 2015

MES NINOS SFF
Junio 9 39
Julio 16 86
Agosto 20 129
Septiembre 1 4
Febrero 21 107
Marzo 9 53
Abril 9 65
Mayo 56 279
Total 141 762

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Gréfica No. 2
Cobertura mensual de nifios beneficiados en sub programa de sellantes de fosas y fisuras

en la Clinica Odontoldgica del Lago, San Juan La Laguna, Solola, junio 2014 — mayo 2015
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014

Gréfica No. 3
Cobertura mensual de sellantes de fosas y fisuras en sub programa de sellantes de fosas y
fisuras en la Clinica Odontolégica del Lago, San Juan La Laguna, Solol4, junio 2014 —

mayo 2015
300 + 279
250 -
200 -
107
100 - 86
65
53
50 4 39
. 4
0 T T T T T T T
Junio Julio Agosto  Septiembre  Febrero Marzo Abril Mayo

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Se alcanzo la meta de colocar sellantes de fosas y fisuras a un promedio de 20
niflos mensualmente. El sub programa se vio entorpecido por la falla del sillon dental en
los meses de julio y septiembre del 2014. Asi mismo, a causa de diversas actividades en
las escuelas (capacitaciones de maestros, feria municipal, asuetos, actividades deportivas
y religiosas) y la falta de coordinacion con sus autoridades; no se alcanzo la meta en los
meses de marzo y abril del presente afio. Sin embargo, el mes de mayo se compenso

este faltante de nifios atendidos.

SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Tabla No. 3
Actividades de sub programa de educacion en salud bucal y nUmero de participantes durante

programa de EPS, San Juan La Laguna, Solold, junio 2014 — mayo 2015

MES No. CHARLAS No. PARTICIPANTES

Junio 13 240
Julio 8 143
Agosto 8 111
Septiembre 8 95

Febrero 8 201
Marzo 8 126
Abril 8 1085
Mayo 8 216
Total 69 2217

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Gréfica No. 4
Actividades de sub programa de educacién en salud bucal durante programa de EPS, San Juan
La Laguna, Solola, junio 2014 — mayo 2015
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014

Grafica No. 5
Numero de participantes en actividades de sub programa de educacidon en salud bucal durante
programa de EPS, San Juan La Laguna, Solol4, junio 2014 — mayo 2015
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Durante el programa de EPS se realizaron un total de 69 charlas de educacion en
salud en las que participaron 2,217 personas; incluyendo nifios de las escuelas de la
comunidad, padres y nifios de las familias beneficiadas por la organizaciéon Good
Neighbors. Los directores y maestros de las escuelas se mostraron bastante

colaboradores y entusiastas con las actividades de educacion.

Los temas desarrollados en las actividades de educacion en salud durante el

programa de EPS fueron:

¢ Alimentacion saludable:
0 Alimentacion balanceada en el hogar y en la escuela.
o Higiene y cuidado de los alimentos durante su preparacion
¢ Buenos habitos de higiene bucal:
0 Técnicas de cepillado dental
0 Uso de hilo dental
0 Uso de enjuagues bucales
o Sustitutos del cepillo dental
e Buenos habitos de higiene personal:
0 Lavado de manos
o Baifio diario
e Enfermedades bucales y como prevenirlas:
o Caries dental
o Enfermedad periodontal
= Gingivitis
= Periodontitis

o Infecciones y otras patologias

Se utiliz6 material didactico (mantas vinilicas, carteles, typodonto, videos y
diapositivas) durante las charla. Asi mismo, para reforzamiento de los temas impartidos se
realizaron diversos juegos de preguntas en los que se le recompensaba al nifio con la
entrega de un premio. Estos fueron: calcomanias, kits de cepillo y pasta dental, juegos,

pachones, entre otros. Se entregé la cantidad de 80 kits de cepillo y pasta dental.

Los directores y maestros de las escuelas se mostraron colaboradores y

entusiastas con las actividades de educacién. Recomendaron hacer mas actividades de
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este tipo, especialmente en aquellas escuelas que se encuentran en aldeas donde el
acceso es limitado. Los padres de familia que participaron durante las charlas mostraron
interés en los temas impartidos y manifestaron no tener mucho conocimiento en el tema

de salud. Recomendaron hacer talleres para madres.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

Un total de 762 piezas dentales de 141 pacientes atendidos fueron selladas con el
sub programa de sellantes de fosas y fisuras para prevenir la incidencia de la

caries dental en nifios de la comunidad de San Juan La Laguna.

A un promedio de 591 nifios se les aplicaron enjuagues de fluoruro de sodio al

0.2% en el afio 2014 y un promedio de 456.75 nifios continuaron con el programa.

Se involucraron 6 maestros, uno por cada escuela cubierta, en la elaboracion y
distribucion de los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% en el afio 2014. En el
afio 2015 se redujo a 3 maestros involucrados y se les capacité en el mes de julio
de 2014.

Los directores y maestros de las escuelas estuvieron de acuerdo y colaboraron con
el programa durante el afio 2014. Debido a la negativa de las autoridades de
continuar en tres de las escuelas, se dej6 de aplicar enjuagues en el afio 2015. Sin
embargo, muchos maestros expresaron su desacuerdo ya que consideraban que

este es un programa de beneficio para los nifios.

Un total de 2217 personas recibieron charlas de educacion en salud. Entre estas se
incluyen padres de familia y nifios. Se dieron un total de 69 charlas, en su mayoria
dirigidas a nifios. Los maestros, padres de familia y nifios se mostraron entusiastas

con estas actividades y los motivd a mantener buenos hébitos de higiene.
El sub programa de prevencién fue aceptado y agradecido por la comunidad.

Muchos padres de familia manifestaron su agradecimiento por brindarles servicios

de forma gratuita y los aprovecharon al méaximo.
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CONCLUSIONES

Se cumplieron las metas establecidas en los sub programas de sellantes de fosas y
fisuras y actividades de educacion en salud bucal. No se logré alcanzar la meta
establecida de cubrir, como minimo, 1,000 nifios al mes en el sub programa de

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

Por medio del sub programa de educacion en salud bucal se motivé a los nifios y
niflas de las escuelas y apadrinados a mejorar sus habitos de higiene. Asi mismo,
los padres de familia y maestros demostraron interés y se comprometieron a cuidar

de la salud bucal de los nifios y de la propia.
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INVESTIGACION UNICA
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INTRODUCCION

Este es un estudio observacional transversal analitico en el que se mide la calidad
de vida relacionada con la salud bucal en una muestra de maestros de educacion primaria
de la escuela Enrique Gomez Carrillo, jornadas matutina y vespertina, de la comunidad de

San Juan La Laguna, Solola; en relacion con niveles de vulnerabilidad socioeconémica.

La muestra fue seleccionada entre maestros de ambos sexos que laboran
actualmente en escuelas oficiales del Ministerio de Educacion. Se seleccion6 una muestra

de veinte maestros, de estos quince fueron mujeres y cinco hombres.

Las variables de valoracion fueron: la calidad de vida en salud bucal, nivel de
vulnerabilidad socio-econémica a través de los estratos de Graffar, edad, sexo,

escolaridad y procedencia.

El instrumento de recoleccién de datos se hizo a través de un cuestionario con
escala de respuesta tipo Likert y una encuesta aplicada ya sea en el domicilio de los

maestros o en su lugar de trabajo.
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OBJETIVOS

Evaluar la calidad de vida en salud bucal en maestros de educacion publica.

Establecer el nivel de vulnerabilidad socio-econémica en maestros de educacion

publica.

Comparar la calidad de vida en salud bucal segun grupos de edad, sexo,

procedencia y nivel socio-econdémico en maestros de educacién publica.

Establecer si existe asociacion entre calidad de vida en salud bucal y las variables

de edad, sexo, procedencia, escolaridad y nivel socio-econémico.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 4
Distribucidn de la poblacion de estudio segun edad y sexo.

San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 — mayo 2015.

SEXO N minimo méximo media Desviacion
Tipica
Masculino 5 35 52 38 6.62
Femenino 15 26 50 40 6.88

Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

La investigacion fue realizada con una muestra de 20 maestros que laboran en la
Escuela Enrique Gémez Carrillo, jornadas matutina y vespertina, situada en el Municipio
de San Juan La Laguna, Solola. Los maestros se encontraban entre los 26 a 52 afios de
edad.

Gréfica No. 6

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucién de la poblacion de estudio seglin sexo. San Juan La
Laguna, Solola. Junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.
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La mayoria de los maestros en la muestra eran de sexo femenino. Participaron en

la encuesta 15 mujeres y 5 hombres.

Tabla No. 5
Perfil de Impacto en Salud bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun estratos de Graffar.

San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 — mayo 2015.

Frecuencia Porcentaje
Estrato Il 8 40
Estrato Il 8 40
Estrato IV 4 20
Total 20 100

Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

La investigacion utiliz6 el método de Graffar para determinar el nivel socio-
econdémico de las familias de los maestros. Ocho maestros se ubicaron en el estrato II;
ocho en el lll y cuatro en el estrato IV. No se encontraron maestros dentro de los estratos
'y V. El estrato Il se refiere a familias con buenos niveles de vida. El estrato Il se refiere
a familias con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales. El estrato IV se
refiere a familias en pobreza relativa vulnerables a los cambios econdmicos y privados de

beneficios culturales.
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Gréfica No. 7

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segln estratos de Graffar. San
Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

La mayoria de la muestra pertenece a los estratos Il y lll del método de Graffar. El
40% de la muestra pertenece al Il estrato y otro 40% pertenece al Ill. Por ultimo, el 20%

de la muestra pertenece al IV estrato de Graffar.

Tabla No. 6
Perfil de Impacto en Salud bucal en Maestros de Educacién Puablica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta.
San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 — mayo 2015.

N Minimo M&ximo Mediana
Limitacion funcional 20 0 15 5
Dolor fisico 20 1 11 5.5
Incomodidad 20 0 26 9.5
Incapacidad fisica 20 0 11 3
Impacto social 20 0 4 0
Situacion desventajosa 20 0 10 15

Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.
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Las dimensiones de calidad de vida en salud bucal en las que fue evaluada la
muestra fueron: limitacién funcional, dolor fisico, incomodidad, incapacidad fisica, impacto
social y situacion desventajosa. Los maestros encuestados manifestaron experimentar:
incomodidad, dolor fisico, limitacién funcional, incapacidad fisica y situacién desventajosa.

También manifestaron no experimentar un impacto social por su salud bucal.

Gréfica No. 8

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension
de la encuesta. San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

La variable de incomodidad fue la que obtuvo mayor punteo, lo que demuestra que
la mayoria de maestros se sienten incomodos por el estado y apariencia de su boca,

dientes y/o protesis.
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Tabla No. 7

Perfil de Impacto en Salud bucal en Maestros de Educacion Publica.

Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta.

Sexo masculino. San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 — mayo 2015.

N Minimo Méximo Mediana
Limitacién funcional 5 0 9 4
Dolor fisico 5 2 10 5
Incomodidad 5 3 22 12
Incapacidad fisica 5 1 4 4
Impacto social 5 0
Situacion desventajosa 5 0 4 2

Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

Para la parte de la muestra perteneciente al sexo masculino es la variable de

incomodidad la que afecta mas.

Gréfica No. 9

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension
de la encuesta. Sexo masculino. San Juan La Laguna, Solola. Junio
2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.
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En los maestros encuestados de sexo masculino la variable que mas punteo
obtuvo fue la de incomodidad. Otras variables que afectan la salud bucal fueron:

limitacion funcional, dolor fisico, incapacidad fisica y situacion desventajosa.

Tabla No. 8
Perfil de Impacto en Salud bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta.

Sexo femenino. San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 — mayo 2015.

N Minimo Méximo Mediana
Limitacién funcional 15 0 15 5
Dolor fisico 15 1 11 6
Incomodidad 15 0 26 7
Incapacidad fisica 15 0 11 3
Impacto social 15 0 4 0
Situacion desventajosa 15 0 10 1

Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

Para la parte de la muestra perteneciente al sexo femenino fue la variable de incomodidad

la que afecta mas.

Gréfica No. 10

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en cada dimension
de la encuesta. Sexo femenino. San Juan La Laguna. Junio 2014 -
mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.
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En los maestros encuestados de sexo femenino la variable que mas punteo obtuvo
fue la de incomodidad. Otras variables que afectan la salud bucal fueron: limitacion

funcional, dolor fisico, incapacidad fisica y situacién desventajosa.

Tabla No. 9
Perfil de Impacto en Salud bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensidn de la encuesta segin
estratos de Graffar.

San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 — mayo 2015.

ESTRATO GRAFFAR N Minimo Méximo Mediana
Estrato Il
Limitacién funcional 8 0 12 6.5
Dolor fisico 8 1 9 5.5
Incomodidad 8 0 17 8.5
Incapacidad fisica 8 0 11 1
Impacto social 8 0 4 0
Situacion desventajosa 8 0 10 1.5
Estrato 11l
Limitacién funcional 8 0 10 4.5
Dolor fisico 8 1 11 6
Incomodidad 8 4 22 8
Incapacidad fisica 8 0 4 3
Impacto social 8 0 0
Situacion desventajosa 8 2 3 0
Estrato IV
Limitacién funcional 4 2 15 6
Dolor fisico 4 4 10 6.5
Incomodidad 4 3 26 11
Incapacidad fisica 4 2 4
Impacto social 4 0 4
Situacion desventajosa 4 0 0.5

Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.
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En los tres estratos de Graffar (ll, Ill, IV) en los que se clasifica la totalidad de la
muestra, es la variable de incomodidad la que mas punteo obtuvo. Le siguen en orden
descendiente las variables de: dolor fisico, limitacion funcional, incapacidad fisica, impacto

social y situacién desventajosa.

Gréfica No. 11

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en el Il estrato de
Graffar. San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

Para el estrato Il de Graffar, al que pertenecen 8 maestros, la variable que mas
afecta es la de incomodidad. Le siguen las variables de limitacion funcional, dolor fisico,
situacion desventajosa e incapacidad fisica. No hay impacto social respecto a la salud

bucal.

38



Gréfica No. 12

Perfil de Impacto en Salud Bucal en Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en el Il estrato de
Graffar. San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.

Para el estrato Ill de Graffar, al que pertenecen 8 maestros, la variable que mas
afecta es la de incomodidad. Le siguen las variables de dolor fisico, limitacion funcional e
incapacidad fisica. No hay impacto social ni situaciones desventajosas respecto a la salud

bucal.

Gréfica No. 13

Perfil de Impacto en Salud Bucal de Maestros de Educacion Publica.
Estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en el IV estrato de
Graffar. San Juan La Laguna, Solola. Junio 2014 - mayo 2015.
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Fuente: Datos de programa EPS junio 2014 — mayo 2015.
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Para el estrato IV de Graffar, al que pertenecen 4 maestros, la variable que mas
afecta es la de incomodidad. Le siguen las variables de dolor fisico, limitacion funcional,

incapacidad fisica, impacto social y situacién desventajosa.

CONCLUSIONES

e Los niveles socio economicos de las familias de los maestros encuestados de la
escuela publica Enrique Gomez Carrillo, jornadas matutina y vespertina, segun el
método Graffar, son los pertenecientes a los estratos Il, Il y V. Esto indica que no
tienen las mejores condiciones de vida pero no se encuentran en situacion de

pobreza critica.

e Las variables que méas impacto tuvieron en la salud buco dental de los maestros

encuestados fueron incomodidad, dolor fisico y limitacion funcional.

e La variable que mas impacto tuvo en la salud buco dental de los maestros
encuestados, en ambos sexos Yy en todos los niveles socioeconémicos, fue la de
incomodidad. Le siguen las variables de dolor fisico y limitacion funcional. La

variable que menos afect6 a los maestros encuestados fue la de impacto social.

e Las autoridades de la escuela y los maestros se mostraron colaboradores con la

investigacion.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL

41



INTRODUCCION

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala proporcioné atencién odontolégica integral a los
niflos apadrinados de la organizacién no gubernamental Good Neighbors Guatemala,
poblacion escolar de nivel pre-primario y primario de las escuelas locales y poblacion

general del Municipio de San Juan La Laguna, Solola.

Se brindd tratamiento dental integral a 84 pacientes escolares comprendidos entre los 4 a
los 18 afios de edad, desde el nivel pre-primario al nivel diversificado. Se brind6
tratamiento a 132 pacientes de poblacion general. Todos los pacientes fueron atendidos
en un periodo de 8 meses comprendidos de junio 2014 a mayo 2015.

Los tratamientos realizados a pacientes integrales fueron:

e 84 examenes clinicos

e 84 profilaxis

e 81 aplicaciones tépicas de fluor

e 408 sellantes de fosas y fisuras

e 164 restauraciones de ionomero de vidrio
e 110 restauraciones de amalgama

e 366 restauraciones de resina compuesta
e 15 pulpotomias

e 3 tratamientos de conductos radiculares
e 3 coronas de acero inoxidable

e 171 extracciones dentales

Los tratamientos realizados a pacientes de poblacion general fueron:

e 132 examenes clinicos

e 18 profilaxis

e 16 aplicaciones tépicas de fluor
e 33 sellantes de fosas y fisuras

e 33 restauraciones de ionémero de vidrio
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8 pulpotomias

120 extracciones dentales

12 tratamientos periodontales

12 restauraciones de amalgama

47 restauraciones de resina compuesta

CONSOLIDADO DE PACIENTES

Tabla No. 10

Tratamientos realizados en pacientes integrales durante el programa de EPS en la Clinica

Odontoldgica del Lago, San Juan La Laguna, Solola, junio 2014 — mayo 2015

PACIENTES INTEGRALES

w
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JUNIO

JULIO 8 8 8 45 7 16 20 3 26
AGOSTO 13 13 11 76 19 27 37 5 1 11
SEPT 2 2 2 4 14 11 13
FEBRERO 15 15 15 55 46 31 58 2 1 45
MARZO 15 15 15 73 31 15 77 3 29
ABRIL 11 11 11 69 14 9 57 2 20
MAYO 20 20 19 86 33 12 106 2 27
3 17
TOTAL 84 84 81 408 164 110 366 15 L

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Gréfica No. 14

Actividad clinica en pacientes integrales durante Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado en San Juan La Laguna, Solol4, junio 2014 -

mayo 2015
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014

Gréfica No. 15

ABRIL

Tratamientos realizados en pacientes integrales durante Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado en San Juan La Laguna, Solol, junio 2014
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Durante el programa de ejercicio profesional supervisado realizado en el Municipio de San
Juan La Laguna, Solol4, durante el periodo de junio 2014 a mayo de 2015, se atendieron
a 84 pacientes integrales. Se realizaron un total de 1,405 tratamientos. Los sellantes de
fosas y fisuras y restauraciones de resina compuesta fueron los tratamientos realizados

en mayor cantidad.

Tabla No. 11
Tratamientos realizados en pacientes de poblacion general durante el programa de EPS en

la Clinica Odontoldgica del Lago, San Juan La Laguna, Solola, junio 2014 — mayo 2015

PACIENTES POBLACION GENERAL
v |z o < 2 o |2
= olal ok o ‘= o | 2 |z
$8 3z |28 228 |-EB5 23|23 |:(28/8/8
MES == | 20| <563 <ZE<E wn=0 | |l | 2|85 | o6a Q Q
=S 52|92z (382 |#8; |#Z (#2532 |8
R R -1l - A R = S8 | E e
o L ﬁ
JUNIO 10 3 3 - 4 1 5 - - - 3 3
JULIO 10 1 1 3 - 2 - - - 5 1
AGOSTO 13 2 2 - 1 - 2 - - - 12 | 2
SEPTIEMBRE | 40 3 3 18 9 7 4 4 | - - 38 | 2
FEBRERO 4 1 - - - - 4 - - - 2 1
MARZO 16 4 4 1 1 - 7 - - - 10 | 1
ABRIL 17 1 1 8 7 3 10 1| - - 24 11
MAYO 22 3 2 6 8 1 13 3| - - 26 | 1
TOTAL 132 13 16 33 33 12 47 8 | - - 120 | 12

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014
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Gréfica No. 16

Actividad Clinica en pacientes de poblacién general durante programa de
Ejercicio Profesional Supervisado en San Juan La Laguna, Solol4, junio 2014 -

mayo 2015
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Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014

Gréfica No. 17

Tratamientos realizados en pacientes de poblacion general durante el
programa de Ejercicio Profesional Supervisado en San Juan La
Laguna, Solol4, junio 2014 - mayo 2015

140 - 132
120

120 -
100 -

80 -

°0 47 mTX
40 - 33 33

0 T T - T . T T T - T T - T

& & NS S~ » € §° &
< N N o &

Fuente: datos del programa EPS grupo Il 2014

Durante el programa de ejercicio profesional supervisado realizado en el Municipio de San
Juan La Laguna, Solol4, durante el periodo de junio 2014 a mayo de 2015, se atendieron

a 132 pacientes de poblacién general. Se realizaron un total de 287 tratamientos. Las
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extracciones dentales fueron el tratamiento realizado en mayor cantidad. No se

realizaron tratamientos de conductos de radiculares y coronas de acero.

CONCLUSIONES

e Se atendieron 84 pacientes integrales y 132 pacientes de poblacion general
durante los 8 meses de duracion del programa de ejercicio profesional supervisado

en San Juan La Laguna, Solola.

e Se realizaron un total de 1,692 tratamientos dentales tanto en pacientes integrales

como en poblacion general.

e Los tratamientos que mas se realizaron, tanto en pacientes integrales como
poblacién general, fueron: sellantes de fosas y fisuras (441), restauraciones de

resina compuesta (413) y extracciones dentales (291).
e Los tratamientos que menos se realizaron, tanto en pacientes integrales como
poblacion general, fueron: pulpotomias (23), tratamientos de conductos radiculares

(3) y coronas de acero (3).

e A los pacientes integrales se les instruyé sobre técnicas de cepillado y uso de hilo

dental. A la mayoria se les entregaron kits de cepillo de dientes y pasta dental.
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RECOMENDACIONES

La continuacion del programa de clinica integral en escolares y poblacion general
para seguir beneficiando a la comunidad de San Juan La Laguna y otras

comunidades vecinas del Departamento de Solola.

Solicitar colaboracion de los centros educativos locales para facilitar la atencion a

los pacientes escolares durante el horario escolar.
Solicitar colaboracion y compromiso de padres de familia para que los nifios y

niflas apadrinados por la organizaciéon Good Neighbors Guatemala que residen en

comunidades vecinas terminen su tratamiento dental integral.
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ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El programa Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 en la Clinica Odontoldgica del
Lago, ubicada en el Municipio de San Juan La Laguna, en el Departamento de Solola. La

clinica forma parte de la organizacion Good Neighbors Guatemala.

Good Neighbors es una organizacion no gubernamental internacional de ayuda

humanitaria y desarrollo que cuenta con presencia en 34 paises alrededor del mundo.

MISION. Good Neighbors impulsa y fomenta el desarrollo sostenible en las distintas
comunidades urbanas y rurales del pais afectadas por la pobreza, proveyendo ayuda a
todo tipo de personas sin importar raza, nacionalidad, religion o ideologia, trabajando con

un enfoque para el desarrollo integral de la nifiez.

VISION. Good Neighbors trabaja para transformar el mundo en un lugar pacifico y seguro,
donde nadie sufra de hambre, donde nadie sea victima de enfermedades, donde todas las

personas sean confortadas y respetadas sin discriminacion alguna.

La organizacion cuenta con diversos programas y proyectos en varios departamentos de
Guatemala. Entre estos estan los programas de salud, generacion de ingresos,
educacion, empresas sociales, socorro de emergencias y promociéon y defensa de los
derechos de los nifios y nifias. Cuenta con proyectos de desarrollo comunitario en: Loma
Blanca (Ciudad de Guatemala), Patzicia (Chimaltenango), La Fragua (Zacapa), Santa
Maria Visitacion (Solold), Acatenango (Chimaltenango), San Antonio (San Marcos) y San

Vicente de Pacaya (Escuintla).

El proyecto ubicado en el Municipio de Santa Maria Visitacion, Departamento de Solol4,
se caracteriza por su apoyo a siete Municipios con distintos programas. Cuenta con la
purificadora de agua “Agua Viva’ (Santa Clara La Laguna), la Farmacia del Lago (San

Juan La Laguna), Clinica Odontoldgica del Lago (San Juan La Laguna) y la tienda de
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artesanias “Tzunun Ya” (San Pedro La Laguna). También ejecuta varias actividades y
programas de generacion de ingresos de tipo agricola y textil con el propésito de activar al

mayor numero de personas en la economia local.

INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL

La Clinica Odontolégica del Lago se encuentra en la calle principal del Municipio de San
Juan La Laguna, Departamento de Solola. La clinica cuenta con cuatro ambientes:
clinica, oficina, bafio y sala de espera. Las instalaciones se encuentran en buen estado,
con paredes y techo construidos de block, servicio de energia eléctrica y agua. También

cuenta con una linea telefénica y servicio de internet.

La clinica cuenta con el siguiente equipo: sillon dental, compresor, amalgamador,
lampara de fotocurado, aparato de ultrasonido y autoclave. Ademas, cuenta con

instrumental para examen clinico, exodoncia y operatoria.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION

El tratamiento adecuado del equipo, material y el instrumental descartable y no
descartable después de su empleo es importante para la prevencion de la infeccion
cruzada en el consultorio dental, ya que estos elementos pueden ser causa de la

transmision de agentes infecciosos entre pacientes y personal.

1. Predescontaminacion:

Objetivo: disminuir la carga inorgénica a fin de minimizar el riesgo de infeccion y

contaminacion del personal encargado de la manipulacién posterior y reducir el

deterioro acumulativo que provoca la materia organica sobre los instrumentos.

Consiste en sumergir el instrumental en forma inmediata después de su uso en un

recipiente en el que se habran colocado limpiadores o detergentes enziméticos.

2. Descontaminacion:
Objetivo: disminuir el numero de microorganismos patégenos presentes en el
instrumental y en materiales contaminados hasta un nivel que no implique riesgo

de infeccion para el operador.

Métodos o procedimientos:
e Quimicos: sumergir en un desinfectante.

e Fisicos: autoclave, vapor fluente y termodesinfector.

3. Limpieza:

Puede ser:

e Manual:

o Proteccién personal: uso de guantes, lentes, mascarilla. Vacunacion

contra hepatitis B y tétanos.
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o0 Cepillado con cepillos blandos y detergentes liquidos. Importante que
después de utilizar los cepillos de limpieza se deben desinfectar antes
de volver a usar por lo que se les sumerge en hipoclorito de sodio al

0.5% durante 10 minutos.

e Mecénica: por medio de maquina lavadora especialmente disefiada.

e Ultrasonica: se da por medio de ondas oscilatorias de alta frecuencia y
transmitida al liquido por transductores ubicados debajo del recipiente.

Ventajas:

0 Mayor eficacia en la limpieza.

0 Menor riesgo de aerosolizacion de particulas infecciosas durante el
cepillado.

0 Menor incidencia de lesiones.

0 Reduccién del trabajo manual.

0 Ahorro de tiempo.

Enjuague: debe ser lo mas minucioso posible para eliminar el detergente empleado
y los residuos. Para evitar todo tipo de mancha el enjuague debe realizarse con

agua totalmente desmineralizada.

Secado: se realiza para evitar la corrosion del instrumental metdlico y las manchas.

Se puede efectuar por medio de aire caliente forzado o toallas de papel.

Lubricacién: consiste en aplicar productos lubricantes (no aceitosos) y protectores
sobre la superficie del instrumental y especialmente en cremalleras y bisagras. Los
aceites pueden actuar como barrera de protecciébn de los microorganismos y

favorecen la acumulacién de suciedad.

Acondicionamiento: envolver los instrumentos.

Objetivo: proteger los elementos esterilizados hasta el momento de uso.
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5. Esterilizacion:

e Por calor himedo: es el método de primera eleccion, avalado
internacionalmente para esterilizar todo el instrumental y los materiales de
uso odontoldgico.

e Por calor seco: este método esta cayendo en desuso debido a sus
desventajas y limitaciones.

e Vapor quimico.

6. Almacenamiento:

El almacenamiento es tan importante como la esterilizacion porque si no se cumple
con determinadas condiciones la esterilidad se pierde. Depende del éarea de
almacenamiento, del material usado como envoltorio y de la manipulacién del material (la
manipulacion frecuente implica riesgo de contaminacion). El area de almacenamiento
debe ser de acceso limitado y temperatura controlada; preferiblemente en armarios

limpios, cerrados y alejados de zonas sucias y humedas.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DEL LAGO, SAN JUAN LA LAGUNA, SOLOLA

DESINFECCION

« Limpieza de instrumental con jabon antibacterial y cepillos blandos.

« Enjuague con agua.

= Sumergir instrumental en solucién de glutaraldehido durante 90 minutos.

« Enjuague con agua.

= Secado con toallas de papel.

» Almacenamiento.

€CC€CCCC

ESTERILIZACION

» Empaquetamiento del instrumental.

Esterilizacion con autoclave a 15 Ib (250° F 0 122° C) durante 20
minutos.

Enfriamiento.

* Almacenamiento.

ceee
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CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR
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INTRODUCCION

El asistente dental es una auxiliar que apoya al odontdlogo en la atencién y
tratamiento de los pacientes. El personal auxiliar es el apoyo indispensable de todo
odontdlogo ya que complementa su trabajo; debe conocer bien el funcionamiento de la

clinica dental, equipo e instrumental.

El odont6logo podrd delegar al personal auxiliar tareas para las cuales dicho
personal deberd haber sido entrenado. Las tareas que realiza un asistente dental son
variadas y estan determinadas segun las necesidades del odontélogo y siempre son

supervisadas por el mismo.

El propésito del programa de capacitacion de personal auxiliar es el proporcionar

conocimientos béasicos de odontologia, entrenar y actualizar al asistente dental.
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LISTADO Y CALENDARIZACION DE LOS TEMAS

MES TEMA FORMA DE NOTA
EVALUACION
Conceptos basicos de Odontologia Prueba tedrica 80
Uniforme, personalidad, lenguaje y o
) ) Prueba practica 100
JULIO comportamiento profesional
2014 Atencion telefénica al paciente Prueba practica 100
Manejo de libro de citas, ficha clinica y registro o
) Prueba practica 100
de tratamiento
Orden y limpieza en la clinica dental Prueba practica 80
Desinfeccidn y esterilizacién de instrumental Prueba practica 80
AGOSTO i i
2014 Proteccion personal Prueba practica 70
Preparacion de instrumental en bandeja segun o
o ) Prueba practica 100
procedimientos a realizar
Nomenclatura piezas dentales primarias Prueba tedrica 80
SEPTIEMBRE Nomenclatura piezas dentales permanentes Prueba tedrica 80
2014 Instrumental exodoncia Prueba practica 100
Instrumental operatoria Prueba practica 70
Instrumental operatoria Prueba practica 80
Instrumental operatoria Prueba practica 70
FEBRERO :
Instrumental para colocacion de coronas de o
2015 Prueba practica 80
acero
Instrumental de endodoncia Prueba practica 70
Técnicas de cepillado, hilo dental y sustitutos Prueba practica 100
MARZO Preparacion de enjuagues de fltor Prueba practica 100
2015 Prevencion de enfermedades bucales Prueba tedrica 70
Charlas en educacién Prueba practica 100
Cuidado de equipo de instrumental Prueba practica 80
ABRIL Manejo de desechos Prueba tedrica 70
2015 Manejo y cuidado de equipo odontoldgico Prueba practica 100
Manejo y cuidado de equipo odontoldgico Prueba practica 100
Odontologia a cuatro manos Prueba practica 60
MAYO Manejo de conducta de pacientes pediatricos Prueba practica 60
2015 Manejo de conducta de pacientes pediatricos Prueba practica 60
Impresiones de alginato y vaciado de modelos Prueba practica 80

de yeso

(oral)
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DESCRIPCION Y ANALISIS

El programa de capacitacion de personal auxiliar tuvo una duracion de siete meses
durante los cuales se impartieron diversos temas a la asistente dental, Angélica Cholotio,
quien se presentd con una actitud positiva y colaboradora. Para la seleccion de temas y la
elaboracion del cronograma de actividades se tom6 en cuenta que la asistente ha sido
previamente capacitada ya que ha trabajado con estudiantes EPS durante seis afios. Se
hizo énfasis en los temas en los que presentaba dificultad y en los que no tenia

conocimiento. Se impartié un tema por semana.

La mayoria de temas se impartieron de acuerdo al método de aprendizaje “Hands
on” ya que ha demostrado ser mas eficaz y se pudo aplicar sin dificultad. La evaluacion de
los temas se realizaba de forma tedrica (pruebas orales y escritas) o de forma préctica

dependiendo de los requisitos de cada uno.

La asistente mantuvo un promedio de 82.14, siendo su desempefio satisfactorio. El
programa se llevo a cabo sin interrupciones, cumpliendo con la totalidad de temas en el

tiempo establecido en la calendarizacion.
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CONCLUSIONES

La capacitacion del personal auxiliar logré establecer un ambiente de trabajo
agradable, limpio, ordenado y organizado en el que se utilizaron los recursos

disponibles de forma adecuada y eficiente.

Se logré brindar a la comunidad un servicio de mayor calidad. Se mejoro el tiempo

de trabajo por tratamiento y el rendimiento de la clinica en general.
Se establecieron las funciones correspondientes y la delegacién de tareas a la
asistente dental, lo que fue clave para lograr que el trabajo en equipo fuera un

éxito.

Se consiguié el reforzamiento y actualizaciébn de conocimientos de la asistente

dental.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la adecuada capacitacion de los estudiantes EPS en los métodos

mas adecuados para la ensefianza y evaluacion del personal auxiliar.

Se recomienda la estandarizacion de los temas a impartir al personal auxiliar para

obtener una mejor cobertura en cada tema y un mejor control de evaluacion.
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ANEXOS

ACTIVIDAD COMUNITARIA

FOTOGRAFIAS ANTES DEL PROYECTO
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FOTOGRAFIAS DURANTE LA REALIZACION DEL PROYECTO
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FOTOGRAFIAS DEL PROYECTO TERMINANDO
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% se aplicaban a nifios de nivel primario y
béasico de las escuelas de la comunidad de San Juan La Laguna.
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Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras se colocaban en piezas dentales libres de caries dental de
nifios de nivel primario de la comunidad.

Actividades de educacién en salud bucal

La mayoria de charlas educativas fueron dirigidas a nifios de nivel pre primario, primario y
bésico. También se incluy6 a los padres de familia.
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HORARIO DE TRABAJO
EPS ODONTOLOGIA
CLINICA DEL LAGO

SAN JUAN LA LAGUNA, SOLOLA

lunes martes  miércoles jueves viernes
7:30-8:00 Limpieza y esterilizacion
8:00-1:00  Clinica Clinica  Enjuagues  Barrido Clinica
integral integral de fldory de integral
charlas de sellantes
salud
bucal
1:00-2:00 ALMUERZO
2:00-4:30  Clinica Clinica Clinica Barrido Px de alto
integral integral integral de riesgo
sellantes
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad de la autora:
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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 estilo,

redaccion y ortografia cuando se consideré necesario.

Dr. Julio Roland6 Pineda Cordén

Secretario Académico

Faclltad de Odontologia
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