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SUMARIO

El Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado es un compendio del trabajo
realizado en el Centro de Atencion Permanente: “Santiago Molina Calderén” del
Municipio de San Carlos Sija, del Departamento de Quetzaltenango, en el periodo
de junio a octubre de 2014 y febrero a mayo de 2015.

El objetivo del programa EPS es brindarle atencion odontoldgica a la poblacion en
general de forma gratuita, dandoles prioridad a los escolares de las diferentes
escuelas del casco urbano y aldeas, enfatizando la prevencién de enfermedades

bucales.

Las actividades desarrolladas durante este periodo fueron:

Actividades comunitarias: la actividad comunitaria es un programa que forma
parte del Ejercicio Profesional Supervisado en el que se pretende integrar al
estudiante de sexto afio de odontologia a la comunidad, también procura darle
conciencia social involucrdndose en la sociedad para ayudar al desarrollo del

pueblo.

El proyecto se enfoc6 en el cuidado del medio ambiente y mejoramiento del area
de salud. En este programa se desarrollaron varias actividades en las que se
involucrd a la poblacion infantil para su concientizacion en el tema. Se realizo la
reforestacion del bosque de pinos detrds del C.A.P. (Centro de Atencién
Permanente: “Santiago Molina Calderén”), se colocaron 14 depdsitos de basura en
puntos especificos de la comunidad, se limpid y jardiniz6 el area anterior C.A.P.,
se construyé un pozo y se cambio la tuberia para la distribucién de agua a las
clinicas del C.A.P., se inauguré una clinica de radiografias dentales dentro de la
clinica de odontologia y se remodel6 el area infantil del C.A.P.



Prevencion de enfermedades bucales: este programa consistio en desarrollar
una cultura de cuidado e higiene bucal desde temprana edad, para que la
poblacién tenga una mejor calidad de vida. El programa radic6 en educar a la
poblacion infantil por medio de platicas interactivas y dindmicas que contribuyeran
al rapido aprendizaje de la informacién. Se realizaron 20 actividades de educacion
en salud bucal por mes, trabajando con un total de 13 escuelas del casco urbanoy
algunas aldeas del Municipio, cubriendo 1,552.5 nifios promedio mensuales.

Durante la ejecucion del Ejercicio Profesional Supervisado se hicieron 12,420
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, se colocaron 1,036 sellantes de fosas y
fisuras a 160 nifios, y se entregaron mas de 4000 kits de cepillos y pastas a nifios
de las escuelas publicas, para promocion de la higiene bucal.

Investigacion Unica del programa EPS: Perfil de Impacto en Salud Bucal en
Maestros de Educacion Publica fue el tema de la investigacion Unica realizada en
el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango. Para realizar esta actividad se
recabé informacién a una muestra de 20 maestros de escuelas publicas, a quienes

se les realiz6 una visita domiciliar y una encuesta.

Atencién clinica integral a escolares, preescolares y adultos: Este programa
consiste en darle atencién odontoldgica gratuita a la poblacién que solicite del
servicio, dandole mayor énfasis a la salud bucal de los escolares. Se atendié de
forma integral a 137 nifios y se trabajo 41 pacientes adultos. A los cuales se les
realiz6: 171 examenes clinicos, 164 profilaxis, 157 aplicaciones tépicas de fluor,
772 sellantes de fosas y fisuras, 359 restauraciones de ionémero de vidrio, 132
restauraciones de amalgama de plata, 598 restauraciones de resina compuesta,
17 pulpotomias, 3 tratamientos de conductos radiculares, 19 coronas de acero, 3
coronas de metal porcelana, 27 tratamientos periodontales y 215 extracciones
dentales.



Administracién del consultorio: Esta parte del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado consiste en que el estudiante de sexto afo de
odontologia, lleve a cabo todas las funciones que requiere la diligencia de una
clinica odontolégica, asumiendo las responsabilidades y obligaciones que
demanda ser el profesional encargado, para dar la mejor atencion posible y cubrir
las necesidades exigidas por los pacientes. Se manejo la clinica odontoldgica del
Centro de Atencion Permanente: “Santiago Molina Calderén” del Municipio de San
Carlos Sija, Quetzaltenango, integrando las habilidades del profesional de
odontologia y la facultad del personal auxiliar; delegando responsabilidades y
funciones para lograr las condiciones sanitarias y ambientales necesarias para

resguardar la salud y bienestar de los pacientes y el personal odontoldgico.



ACTIVIDAD COMUNITARIA



INTRODUCCION

Como parte del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado se busca la
proyeccion social del alumno a la comunidad asignada, asi como trabajar en
resolver algunas necesidades de la poblacion; esto se logra a través de

actividades comunitarias.

En el Municipio de San Carlos Sija, Departamento de Quetzaltenango, los
pobladores son muy conscientes del incremento de la degradacion del medio
ambiente, provocado principalmente por el abuso indiscriminado del hombre sobre
el ecosistema, debido al mal manejo de los recursos (agua, suelo y vegetacion) y
el inadecuado control de los desechos sdlidos.

Los multiples nacimientos de agua ubicados en los cerros y montafias de San
Carlos Sija son los responsables de proveer de agua, al Municipio y a sus aldeas
también riegan y abastecen riachuelos y rios principales como el Samala.

Desde hace varios afos los bosques de San Carlos Sija sufren incendios en el
verano, ademas, debido a una plaga de gorgojo, hubo necesidad de talar gran
parte del bosque para que esta no siguiera afectando mas arboles; esto atenta
contra la existencia de los nacimientos de agua, tornando al Municipio en una

zona vulnerable a los desastres naturales.

Este problema ambiental da pie a la iniciativa de un proyecto de rehabilitacion
ambiental que brinda 6ptimas condiciones climatoldgicas, ya que los arboles
proporcionan sombra permanente, contribuyendo al mejoramiento de otros
recursos naturales, que ayudan al incremento de la calidad de vida de los
habitantes de este Municipio.



La restauracion ambiental o ecolégica es el proceso que consiste en reducir,
mitigar e incluso revertir en algunos casos, los dafios producidos en el medio
fisico, para volver, en la medida de lo posible, a la estructura, funciones,
diversidad y dinamica del ecosistema original; segun la Sociedad Internacional
para la Restauracién Ecoldgica es: “asistir a la recuperaciéon de ecosistemas que

han sido degradados, dafiados o destruidos”.

Para ello deben restituirse las condiciones originales y corregirse los impactos
negativos al medio ambiente ocasionados por dafos al entorno. El objetivo de la
restauracion ambiental es la conservacion y reposicion del capital natural, asi
como la restitucibn de los servicios ecosistémicos para su disfrute y

aprovechamiento por parte de la sociedad.

La importancia que tiene la restauracion ecoldgica se deriva de la existencia
generalizada de distintas formas de degradacién de los recursos naturales y las
condiciones ambientales, que tienen su manifestacion en aspectos tales como la
pérdida de vegetacion y suelos, aguas contaminadas, contaminaciéon atmosférica,
pérdida de recursos genéticos, pérdida o destruccion de partes vitales de habitat,
mortalidad y baja reproduccion de las especies, cambios climaticos, geolégicos y
evolutivos, extincion de la especies y, en general, el deterioro progresivo de
distintos tipos de sistemas: naturales, modificados, cultivados y construidos.

El manejo inadecuado de los desechos sélidos es uno de los problemas
ambientales urbanos mas severos que enfrentan los pueblos de Guatemala. Los
desechos sdlidos son generalmente los sobrantes de los productos consumidos
continuamente por la poblacion; estos requieren de un manejo adecuado, para
gue los pobladores no estén expuestos a diferentes enfermedades que son
generadas por estos.

Gran parte de esta basura obstruye drenajes provocando inundaciones de calles,
proliferacién de plagas de zancudos, cucarachas, ratas y otros. Ademas, por



acciones del viento y la lluvia llega a los rios, provocando su contaminaciéon
afectando a plantas y animales que viven en ellos convirtiendo el agua en no apta
para uso y consumo humano. El problema se hace mas obvio por la deficiente
recoleccion e inadecuado proceso del destino final, y el desconocimiento del

reciclaje.

ANTECEDENTES

Quizas la problematica ambiental hoy dia es uno de los principales problemas que
afectan al mundo entero como el calentamiento global, razén por la cual, en la

actualidad es tarea de todos velar por el mejoramiento del mismo.

Ubicacién: San Carlos Sija es municipio del departamento de Quetzaltenango,
ubicado a 14°59°'04” Latitud Norte y 91°32'55” Longitud Oeste. Localizado en el
altiplano guatemalteco, sobre las tierras volcanicas de la Sierra Madre de
Occidente, su extension territorial es de 148 km?, la atura promedio es de 2642.13

metros sobre el nivel del mar.

Colindancias: al Norte con Malacatancito y Sipacate; al Este con Sibilia, Cabrican
y Huitan, al Sur con San Francisco La Unién y Cajola; al Oeste con
Momostenango, San Francisco el Alto y San Bartolo. Dista a 22 km de la cabecera
departamental y a 223 de la ciudad capital.

Distribucién Actual: el municipio estd conformado por los centros poblados
importantes, siendo estos el casco urbano, con las aldeas Recuerdo a Barrios,
San José Chicalquix. San Francisco Chuatuj, Panorama, Nuevo Panorama, El
Progreso, Las Cruces, Chiquibal Nuevo, Chiquibal Viejo, Saquicol. Estancia de la
Virgen, Calel, Esquipulas Seque, El Rodeo, Agua Caliente, Mogotillos, Pachute,
Barranca Grande y Nuevo San Antonio.



Dimension ambiental: se entiende como el conjunto de elementos bidticos vy
abiodticos que interactian para formar una unidad general del paisaje y se

constituyen en el soporte material del territorio municipal.

Recursos naturales: son los elementos que proporciona la naturaleza sin
intervencion del ser humano y que este pueda aprovecharlos para satisfacer sus

necesidades.

Suelo: su vocaciéon predominante es forestal. San Carlos Sija cuenta con 9596.45
hectareas de cobertura forestal, equivale a 44.05% de su territorio, la especia

principal de los bosques es el pino (Pinus spp).

Los deslizamientos constituyen una amenaza latente, por el tipo de pendiente
existente en el territorio, habiendo lugares que alcanzan un 70% de inclinacién
vertical, asi mismo existe degradacion del recurso forestal, provocado por la tala
ilicita, que ha dejado grandes areas en peligro de deslizarse y erosionarse,
afectando de esta manera a viviendas e infraestructura basica. Las comunidades
mas vulnerables son: La Cabecera Municipal, Panorama, Llano Grande, monte
Bello, Corral de Piedras, Saquicol Chiquito, Las Manzanas, Santa Clara, Chiquibal
Nuevo, La Libertad y Agua Caliente.

Amenazas socio-naturales: estas son provocadas por la naturaleza, pero donde su
intensidad se considera es por intervencibn humana. Entre las principales
amenazas identificadas de este tipo se encuentran: la deforestacién que afecta en
todas las comunidades, el uso inadecuado de los suelos, el manejo de desechos
sélidos, las construcciones en lugares inadecuados y de alto riesgo.

Incendios forestales: constituyen una amenaza a la cobertura boscosa, estos son
de origen antropico en su mayoria y totalmente recurrentes, sucede en la época
seca del afio siendo sus principales causas: preparacion de terrenos agricolas,

intencionales. Los mismos van destruyendo semillas, regeneracién natural,
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dejando arboles propensos a plagas y enfermedades, erosion de suelos y riesgos

a que la fauna migre hacia otras areas.

Tala y extraccion ilegal de los recursos naturales: la explotacion irracional del
recurso boscoso es otra amenaza latente para el municipio, ya que la intervencién
de las comunidades al area para la extraccion sin control de lefia seca y broza, ha
incrementado los indices de deforestacién y a la vez por el equipo utilizado que
perjudican la flora y fauna existente, muchas de estas especies estan en peligro

de extincion.

Deforestacion: entre las principales causas estan las plagas, de las que predomina
la del gorgojo y polilla; los incendios forestales que, en forma general, son
provocados por las quemas o también llamadas rosas, asi mismo por la
ampliacion de la frontera agricola. En la actualidad el area se ha reducido, lo cual
es muy notorio. Las personas en algunas ocasiones talan sus arboles de manera
ilicita, lo cual produce que el bosque se reduzca, esto también provoca que el
caudal disminuya y la poblacion sufra de escasez de agua.

La deforestacién provoca otros tipos de problemas como: la reduccion de la
materia organica, extincion de algunas especies silvestres y la erosion del suelo

por la destruccién de la masa boscosa.

La contaminacién por desechos sélidos: los problemas que generan la basura y la
contaminacién son algunos de los “focos rojos” que advierten de una grave
situacion que pueden afrontar las distintas comunidades del municipio, en poco
tiempo. En el area del parque de la cabecera municipal, se percibe un ambiente
colmado de basura en donde, los escasos botes para su depoésito, exceden su

capacidad.
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JUSTIFICACION

Con el aumento de la poblacion, y de vehiculos que genera gases toxicos, la
basura domiciliaria, los basureros clandestinos y la falta de conciencia social, se
ha dejado de lado la importancia del cuidado del medio ambiente y sus recursos.
Por lo que es necesario crear conciencia ambiental en los vecinos del municipio y

asi formen parte del cambio para una comunidad mas limpia y sana.

Es importante proteger al centro de salud de posibles desastres naturales, dado
gue esta en una zona vulnerable. Se considera que, plantando arboles se

disminuira el riesgo de desastre por deslave.

Con este proyecto se recuperaria un espacio verde hoy desaprovechado y la
limpieza del pueblo de San Carlos Sija, Quetzaltenango. Al mejorar su estética y
funcionalidad se comprometeria a los vecinos y peatones, en general, al cuidado
del mismo ya que podra ser usado como un espacio para el descanso y

congregacion social.

OBJETIVO GENERAL

e Contribuir a establecer un ambiente sano para mejorar la salud de los

pobladores de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Crear un “pulmoén” para la zona, incrementando el numero de arboles.

e Utilizar la sombra de los arboles para lograr un espacio de descanso
peatonal.

e Recuperar un parque municipal en malas condiciones.

e Crear un ambiente de recreacién sana recuperando un espacio verde.

e Mantener las calles del Municipio libres de desechos sélidos.

e Involucrar a los niflos de edad escolar en el cuidado del medio ambiente.

12



e Disminuir el riesgo de desastres por deslave.

OBJETIVOS CUMPLIDOS

e Se concientizé a los nifios y nifias de las escuelas y vecinos del casco
urbano, sobre la importancia de mantener limpio el pueblo, de reforestar las
areas dafiadas por incendios y plagas, y de cuidar del medio ambiente
haciéndolos participar en el proyecto.

e Se limpiaron las calles principales de San Carlos Sija, Quetzaltenango
recogiendo los desechos sdlidos encontrados e instalando botes de basura

en diferentes puntos del centro del municipio.

e Se logré reforestar parte del bosque con especias arbéreas nativas del
lugar, ubicado detras del centro de salud con la ayuda de los alumnos de la
escuela “Joselita Allen”.

e Se limpio y jardinizé la parte anterior del centro de salud con la colaboracion
de los alumnos y las alumnas de la escuela No. 1, quienes aportaron

plantas y la ayuda de los y las estudiantes de agricultura del INEBO.

e Se remodel6 el area infantil dentro del Centro de Atencién Permanente

“Santiago Molina Calderdn” incluyendo a escolares en la actividad.
e Se cubrid a la poblacién infantil de todas las escuelas publicas del municipio

con kit de pasta y cepillo Colgate para promover la salud bucal en la

comunidad.
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e Se inauguro la clinica de Rayos “X” dentro de la clinica odontoldgica del

Centro de Atencion Permanente “Santiago Molina Calderon”.

METODOLOGIA IMPLEMENTADA

Se considero6 fundamental el incremento de la vegetacion y un mejor control de los
desechos solidos para la purificacion del aire. Una de las formas de lograrlo es
plantando arboles en areas publicas (plazas, parques, etc.), recogiendo la basura
de calles principales e instalando basureros en puntos especificos; para que haya
un mejor control por parte del tren de aseo; favoreciendo el paisaje y purificando

la zona.

Para realizar el proyecto se necesitdo de un trabajo integral en el que se
involucraron lideres comunitarios, maestros y maestras, nifios y nifias, y personas

de la comunidad especializadas en el tema.

Este programa se llevd a cabo a lo largo de los 8 meses que duré el programa de

Ejercicio Profesional Supervisado.

En el mes de junio se realizO un andlisis de la estructura organizacional e
infraestructura de la comunidad de San Carlos Sija, Quetzaltenango; en este
analisis se localizaron los problemas que afectan a la comunidad y a las
instituciones y organizaciones que apoyarian para echar a andar el proyecto.

En el mes de julio se inicié el proyecto exponiéndolo a los representantes de las
organizaciones; primero al Técnico Forestal encargado del INAB (Instituto
Nacional de Bosques) de San Carlos Sija, quien nos asesord, explicandonos la
cantidad de &rboles necesarios para el terreno y el momento indicado para
sembrarlos; al encargado del MAGA (Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacion) de Quetzaltenango, Ingeniero Agronomo Gerardin Diaz, a quien se

le envid una carta de solicitud para la donacién de arboles y al concejo municipal.
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También se envié una carta a la directora de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Joselita Allen” para que las estudiantes y los estudiantes de esta escuela
ayudaran a sembrar los arboles en el terreno que esta detras del Centro de Salud
“Santiago Molina” de San Carlos Sija en el momento indicado.

Segun el cronograma de actividades del proyecto de rehabilitacion ambiental, en
el mes de agosto debid haberse empezado la reforestacion del terreno que se
encuentra detras del Centro de Salud “Santiago Molina Calderén” de San Carlos
Sija, Quetzaltenango, al momento de empezar las lluvias, cuando hubiese pasado

la canicula.

Debido a que la canicula es la temporada del afio en el que el calor es mas fuerte
y la lluvia empezd hasta en el mes de septiembre, los arboles no prosperarian.
Entonces se tomo la decision de retrasar la reforestacion del terreno. En el mes de
agosto se expuso a las autoridades municipales los peligros a los que se enfrenta
la poblacion por el descontrol de desechos soélidos en las calles, por lo que se
realizaron las gestiones ante el Concejo Municipal, el cual respondié positivamente

a la solicitud instalando 14 depdésitos para la basura en puntos especificos.
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Depositos de basura instalados en las calles principales del Municipio de

San Carlos Sija, Quetzaltenango

En el mes de septiembre, aprovechando el regreso de las lluvias, se terminaron de
hacer las gestiones en la municipalidad de San Carlos Sija con el apoyo del INAB
(Instituto Nacional de Bosques); para obtener los arboles y asi reforestar el terreno
detras del Centro de Salud “Santiago Molina Calderon” del municipio de San

Carlos Sija.

La solicitud fue por 500 arboles y autorizaron 300 pinos, debido a que esta es una

de las especies nativas de la localidad.
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Reforestacion del bosque detras del centro de atencién permanente

“Santiago Molina Calderon”

Alumnos de la escuela “Joselita Allen” plantando pinitos
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Luego de obtener los arboles, con el apoyo de los maestros y la ayuda de los
alumnos de 4°, 5° y 6° primaria de la escuela “Joselita Allen”; se plantaron los
pinos en el terreno antes indicado siguiendo las instrucciones dadas por el técnico
forestal del INAB, para que estos tengan las condiciones necesarias en el proceso

de crecimiento.

Las instrucciones fueron: sembrar los arboles en época de invierno, para que la
lluvia ayude a su desarrollo, quitarles la bolsa a los arboles antes de sembrarlos,
para que sus raices queden libres, que los arboles estén sembradosa 1.5 my 2 m
de distancia entre cada uno, para que no limiten su crecimiento unos con otros,
cubrir el pie del arbol con broza para que mantenga la humedad y les ayude a

prosperar.

En el mes de octubre se le expuso al Dr. Ismael Calderdn, coordinador del centro
de salud “Santiago Molina Calderén” de San Carlos Sija, la necesidad de tener
ambientes limpios y sanos, por lo que se le solicitd la autorizacién para jardinizar

el Centro de Salud.
Luego de la aprobacion del coordinador, se le pidié la colaboracion de aportar
plantas ornamentales, por parte de los nifios de 1° a 6° grado de la escuela No. 2,

las cuales se recolectaron un dia antes de iniciar el proyecto.

Con la ayuda de estudiantes de 4° y 5° grado de la escuela anexa INEBOO vy

vecinos con alto espiritu de colaboracion, se realiz6 la limpieza y la jardinizacion.
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Jardinizacion de centro de atencion permanente “ Santiago Molina Calderdon”

Por falta de apoyo econémico no se pudo seguir con el proyecto establecido
(restauracién y jardinizacion del parque ecologico Xola), por lo tanto se iniciaron
nuevos proyectos que beneficiaron a los pobladores del municipio de San Carlos

Sija, Quetzaltenango.

En el mes de febrero, con la ayuda del COCODE del casco urbano y el respaldo
de los fontaneros municipales, se realizaron las gestiones necesarias (mano de
obra y materiales) ante el Concejo Municipal para el cambio de tanque de agua
que abastecia al centro de atencion permanente y se construy6 un pozo. Ya que el
agua de la clinica del centro de atencion permanente “Santiago Molina Calderén”

estaba saliendo sucia, de color verde.

En el mes de marzo, con el apoyo y supervision del COCODE, se realiz6 la
construccién de un pozo, la instalacion de tuberias y un depésito que provee agua
apta para usos de saneamiento a las clinicas del centro de salud de San Carlos
Sija, “Santiago Molina Calder6n”. También se solicito al Dr. Israel Rivera,
coordinador del centro de salud “Santiago Molina Calderén” un &rea segura y con
ventilacion para colocar los compresores de la clinica odontoldgica; debido a que
estos necesitan de una corriente de aire para que no se sobrecalienten y
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funcionen adecuadamente. De esta forma se tendria un espacio para hacer una
clinica de Rayos “X”.

Pozo

Depdsito de agua y tuberia

&
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En el mes de abril se solicité una chapa nueva a la municipalidad para resguardar
apropiadamente los compresores y pintura negra para adecuar la clinica
radiolégica. Se obtuvo una respuesta positiva a la solicitud. Se realizaron los

cambios e instalaciones correspondientes y se inauguro la clinica de Rayos “X".

Clinica de Rayos “X”

En el mes de mayo se realizaron gestiones ante la compafiia Colgate-Palmolive
para la remodelacion del area infantil del centro de atencion permanente “Santiago
Molina Calderén” y la donacion de pastas y cepillos para los nifios de las escuelas
publicas de San Carlos Sija; obteniendo una respuesta positiva, por parte del

promotor de Colgate-Palmolive.
Se gestiond, ante el Concejo Municipal, el hospedaje y alimentacion, durante 3

dias y 3 noches, para los 5 trabajadores que llegaron a hacer los respectivos

cambios en el area infantil obteniendo respuesta positiva.
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Los trabajadores remodelaron el area infantil; también se invité a la poblacién
escolar a participar en la actividad y asi concientizarlos para que valoren el trabajo

realizado.

Remodelacion del area infantil

Durante

22




Con el apoyo del supervisor de educacion de San Carlos Sija, Quetzaltenango,
Lic. Wilfredo Piox, se logré que cada una de las escuelas hiciera sus cepilleros,
también se repartieron 4000 kit de cepillos y pastas Colgate a todas las escuelas
del municipio, para que se laven los dientes después de la refaccion y asi
fomentar el habito de higiene bucal, en espera de que lo practiquen también en su

hogar.

Cepilleros de Escuelas Publicas

RECURSOS UTILIZADOS
Recursos humanos

¢ Odontdlogo practicante
e Asistente dental

e Maestros y maestras

e Alumnos y alumnas

e Técnico forestal
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Vecinos
Autoridades municipales
Autoridades de Salud

Supervisor de Educacién

Recursos fisicos

Pintura

Cepillos y pastas
Carteles
Azadones

Palas

Machetes
Computadora
Arboles

Brochas

Botes de basura
Abono

Tierra

Flores

LIMITANTES, PROBLEMAS Y DIFICULTADES

Econdmicos: se obtuvo respuestas negativas a la ayuda econdmica
solicitada a las empresas y organizaciones para restaurar y jardinizar el

parque ecoldgico municipal.

Por falta de interés de las autoridades municipales no se logro el
mantenimiento del jardin elaborado en la parte de enfrente del Centro de

Atencién Permanente “Santiago Molina Calderén”.
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e No todos los vecinos estan educados sobre el uso de los depdsitos de
basura, ya que algunos vecinos siguieron tirando la basura en la calle, aun

teniendo los depositos frente a ellos.

RECOMENDACIONES

e Seguir concientizando a la poblacion de San Carlos Sija, Quetzaltenango a

cuidar el medio ambiente.

e Educar a la poblacion sobre el uso de los depésitos de basura.

e Sequir reforestando el bosque afectado por la plaga.
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I1. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION

Es elemental que las personas tomen conciencia de la importancia de la salud
bucal para prevenir las enfermedades orales mas frecuentes. Aplicando medidas
simples realizadas en casa y en la escuela, es la forma mas efectiva de prevenir

problemas bucales que afecten la salud de la poblacién

El programa de promocion y prevencion en salud bucal para nifios, nifias y
adolescentes de las escuelas publicas, tiene el propdsito de mejorar la salud bucal
de la poblacién, de manera que se mantengan saludables y adquieran los habitos

necesarios para continuar con esta condicién.

Por lo tanto hay que explicarles a los nifios y nifias la correcta limpieza de los
dientes por la mafana, por la noche, antes de dormir y durante el dia, después de
cada comida. Esta limpieza sera necesaria para evitar la formacién de la placa
bacteriana que dafa el esmalte de los dientes y produce caries y otras

infecciones.

Es importante recalcar varias indicaciones, para tener una adecuada higiene
bucal:
e Evitar el consumo de golosinas y azucares. De hacerlo, cepillarse los
dientes enseguida.
e Lavarse tanto la superficie externa de los dientes como la interna y también
la lengua; para remover las bacterias.
e Limpiarse entre los dientes todos los dias con hilo dental.
e Mantener una alimentacion variada y equilibrada.

e Visitar al dentista al menos 1 vez al afo.

La boca es la puerta de entrada de salud y enfermedad. Pues por ella entran los
alimentos indispensables que el organismo requiere para funcionar

adecuadamente. En ella habitan muchos microorganismos que pueden hacer
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dafio si no se tiene una higiene adecuada. Como el estreptococo mutans, mits,
salivarius, entre otros causantes de la caries dental y A. Actinomycetencomitans

causante de enfermedades periodontales.

Por esto es necesario promover la salud bucal desde temprana edad, para que
sea menor el riesgo de padecer enfermedades bucales, que impidan la
alimentarse adecuada. También es indispensable orientar a la poblacién con una

dieta saludable que evite enfermedades.

RESUMEN

Es indispensable promover la salud bucal desde la nifiez y darle un seguimiento
para mejorar la calidad de vida de la poblacibn guatemalteca; el Ejercicio
Profesional Supervisado contempla el programa de “Prevencion de Enfermedades
Bucales”. La importancia de este proyecto se centra en evitar la pérdida de piezas
dentales a temprana edad en denticion primaria, y conservar las piezas

permanentes en buen estado.

Para reducir las enfermedades bucodentales en el municipio de San Carlos Sija,
del Departamento de Quetzaltenango, se ejecutd el programa de “Prevencién de
Enfermedades Bucales”, el cual consistio en:

e Educacion y cuidado de la higiene bucal y habitos alimenticios; esto se
efectu6 por medio de platicas sobre: la cavidad bucal, las diferentes
enfermedades orales y como prevenirlas, adecuada alimentacién y la
funcion del fluoruro de sodio al 0.2% en los dientes.

e Aplicaciones de colutorios con fluoruro de Sodio al 0.2% semanalmente.

e Colocacion de Sellantes de Fosas y Fisuras en caras libres de dientes
anteriores, en molares y premolares de piezas permanentes libres de caries

y molares de piezas primarias libres de caries.
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El programa de promocion y prevencién de enfermedades bucales esta dirigido a
nifios, nifas y profesores de las escuelas de la comunidad de San Carlos Sija,
Quetzaltenango; las escuelas cubiertas durante el periodo de ejecucion del
Ejercicio Profesional Supervisado fueron:

Escuela Oficial Urbana Mixta “Dr. Victor Manuel Calderén” (# 1)
Escuela Oficial Urbana Mixta # 2

Escuela Oficial de Péarvulos “Dr. Victor Manuel Calderén”
Escuela Oficial Urbana Mixta “Joselita Allen”

Escuela Oficial Urbana Mixta “2av. 5-28 zona 1” (INEBOO)
Escuela Oficial Rural Mixta “Los Mosquitos”

Escuela Oficial Rural Mixta “Plan de los Lopez”

Escuela Oficial Rural Mixta “El Mirador EL Canaque”

© ©o N o g kM wDd P

Escuela Oficial Rural Mixta “Las Cruces”
10.Escuela Oficial Rural Mixta “Molino de las Flores”
11.Escuela Oficial Rural Mixta “Barrio la Cereza”
12.Escuela Oficial Rural Mixta “Paso Hondo”
13.Escuela Oficial Rural Mixta “Caserio EL Mirador”
14.Escuela Oficial Rural Mixta “Aldea EL Rodeo”
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Los objetivos del programa de promocion y prevencion en salud bucal son:

e Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para el beneficio de los nifios y adolescentes escolares del Municipio de
San Carlos Sija, Quetzaltenango, utilizando:

a Cepillos dentales

b Pasta dental

C. Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%
d Educacion en salud bucal

e Sellante de fosas y fisuras

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de
enfermedades bucales para grupos de poblacién.

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevenciéon de
enfermedades bucales.
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METAS DEL PROGRAMA

Durante el periodo de junio a septiembre-octubre de 2014 y febrero a mayo de
2015 se realiz6 un promedio de 1552.5 aplicaciones de fluoruro de sodio al 0.2%
por semana. Durante el periodo de ejecucién del Ejercicio Profesional
Supervisado, se trabajé con un minimo de 9 escuelas y un maximo de 13, debido
a gue no siempre habia colaboracion por parte de los directores de las escuelas.
Por el dificii acceso y movilizacibn no fue posible trabajar con mas
establecimientos educativos teniendo la certeza de haberle dado cobertura a la
mayor cantidad de nifios posible.

El subprograma de “Barrido de sellantes de fosas y fisuras” fue cubierto
satisfactoriamente, ya que cada mes se llegd a atender 20 pacientes, alcanzando
con ello a la meta establecida. La mayoria de pacientes atendidos fueron incluidos
en el programa de “Atencion integral a escolares”.

EDUCACION EN SALUD BUCAL

De un total de 20 actividades de educacion en salud bucodental por mes, la
cantidad promedio de nifios y nifias beneficiados fueron de 1552.5.

Los temas desarrollados fueron:

e Anatomia de la cavidad bucal

e Anatomia de las piezas dentales

e Técnicas de higiene bucal

e Gingivitis

e Periodontitis

e Métodos alternativos de higiene bucal
e Caries dental

e Uso de hilo dental
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e Técnica de cepillado dental

e Erupcién dentaria

COLUTORIO CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Para mantener los dientes libres de carias es necesario realizar aplicaciones
tépicas de fluoruros; debido a que los fluoruros hacen que los dientes se
fortalezcan. Los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% se aplicaron semanalment

a los nifios en edad escolar.

Debido a que el flior actia directamente sobre la superficie de los dientes,
haciendo que se fortalezcan, se convierte en una herramienta clave en el combate
contra la caries dental. Es por esto que, en el programa de prevencion de
enfermedades bucales, se implementé el subprograma de colutorios de fluoruro de
sodio al 0.2%, el cual fue administrado semanalmente en 13 escuelas de la

comunidad.

Para llevar a cabo este subprograma fue necesaria la ayuda de los docentes de
cada escuela, manteniendo el orden de los nifios durante la aplicacion del fluoruro.

Se dieron las indicaciones pertinentes para esta actividad, las cuales fueron:

e Mantener el fluoruro de sodio al 0.2% en la boca, haciendo contacto con los
dientes, de 3 a 5 minutos.

e No tragarse el fluoruro de sodio al 0.2%.

e No escupir el fluoruro de sodio al 0.2% antes del tiempo indicado.

e Mantener el orden durante la actividad.

e NoO comer, ni tomar agua y no enjuagarse la boca durante una hora

después de la aplicacion.

Materiales

e Agua pura en recipientes de un galén.

e Pastillas de fluoruro de sodio de 500mg.

32



e Jeringas plasticas de 5cc.

e Vasos pléasticos

Se disolvio 20 pastillas por cada galon de agua, los dias viernes. Se midié por
medio de jeringas plasticas la cantidad de colutorio para ser colocado
posteriormente en los vasos plasticos que serian entregados a cada uno de los
escolares. Manteniendo la solucién en su boca de 3 a 5 minutos y luego la
escupian en el area destinada.

Colutorios de fluoruro de sodio al 0.2% en nifios de sexto afios de la escuela “Joselita
Allen”
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Cuadro No.1

Numero de nifios cubiertos en los subprogramas de colutorios de fluoruro
de sodio y platicas de educacion en salud bucal, por mes en Escuelas de
San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014y febrero — mayo 2015.

ANO MES ESCUELAS = NO. DE NINOS QUE CUBRIO EL PROGRAMA
APLICACION DE PLATICAS DE
FLUORURO DE SODIO EDUCACION EN
AL 0.2% SALUD BUCAL
2014  JUNIO 9 1438 1438
JULIO 9 1492 1492
AGOSTO 9 1135 1135
SEPTIEMBRE- 12 1644 1644
OCTUBRE
2015 FEBRERO 11 1690 1690
MARZO 11 1578 1578
ABRIL 13 1771 1771
MAYO 12 1672 1672
TOTAL 86 12420 12420
MEDIA 10.75 1552.5 1552.5

Datos recolectados durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado durante el periodo de junio a

octubre de 2014 y febrero a mayo de 2015
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GréaficaNo. 1

Numero de nifios cubiertos en los subprogramas de colutorios de fluoruro
de sodio y platicas de educacion en salud bucal, por mes en Escuelas de
San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio- octubre 2014y febrero —-mayo 2015.
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Datos recolectados durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado durante el periodo de junio a
octubre de 2014 y febrero a mayo de 2015

Interpretacion: Se observa que agosto fue el mes en el que se cubrieron menos
nifios, debido a que varias escuelas estaban en examenes y preparandose para
las fiestas septembrinas, los directores no brindaron su apoyo, limitando el tiempo
para estas actividades. Abril fue el mes en el que mas nifios se beneficiaron de
este programa pues se empez0 a trabajar con ellos desde el principio de afio por
lo que se habituaron a las actividades, y escuelas que no participaban en el

programa se fueron incorporando.
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Esta gréfica muestra parte de las platicas en educacion bucal impartidas en la
escuela Los Mosquitos, donde los nifios estaban muy interesados en aprender ya

gue hacian muchas preguntas.

Entrega de Cepillos y Pastas

Esta gréfica muestra algunos de los nifios beneficiados con los kit de cepillo y pasta
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Al principio del programa de EPS se entregaron 432 kit de pasta y cepillo Colgate
a 5 escuelas del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango. En el ultimo mes,
con el apoyo de la empresa Colgate-Palmolive, se repartieron 4000 cepillos entre
todas las escuelas de este municipio.

Con la ayuda de los maestros se realizaron cepilleros en las escuelas para educar
a los nifios a mantener sus dientes limpios. De esta forma se incentivo y promovio

a los nifios a lavarse los dientes después de cada comida.

BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Los sellantes de fosas y fisuras son substancias quimicas que actian como
barrera fisica impidiendo que las bacterias y restos de alimentos penetren en las
fosas y fisuras de piezas dentales sanas y evitando la aparicibn de caries
producida por las bacterias.
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Las indicaciones para la colocacion de los sellantes de fosas y fisuras son:

e Pacientes: Nifios con capacidades especiales. Nifios con multiples lesiones
de caries dental en denticion temporal.

e Dientes: Las piezas de eleccion son las primeras molares inferiores
permanentes epidemiolégicamente, mas susceptibles a caries dental.
Fosas y fisuras muy estrechas. Las superficies interproximales deben estar

sanas.

Cuadro No.2

Colocacién de sellantes de fosas y fisuras en escolares y preescolares del
Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio- octubre 2014y febrero

—mayo 2015

ANO MES SFF NINOS

2014 JUNIO 62 20
JULIO 117 20
AGOSTO 129 20
SEPTIEMBRE- 155 20
OCTUBRE

2015 FEBRERO 149 20
MARZO 161 20
ABRIL 125 20
MAYO 138 20
TOTAL 1036 160
MEDIA 129,5 20

Datos recolectados durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado durante el periodo de junio a

octubre de 2014 y febrero a mayo de 2015

38



Gréafica No. 2

Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en escolares y preescolares del
Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio- octubre 2014y febrero
—mayo 2015.
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Datos recolectados durante el Ejercicio Profesional Supervisado realizado durante el periodo de junio a

octubre de 2014 y febrero a mayo de 2015

Interpretacion: Se atendieron 20 nifios que necesitaban sellantes de fosas y
fisuras cada mes, se les realiz6 un examen bucal para determinar el nimero de
piezas sanas con el objetivo de brindarles el tratamiento preventivo de sellantes de
fosas y fisuras. Se puede observar que junio de 2014 fue el mes con menos
piezas dentales selladas y marzo de 2015 fue el mes en el que mas piezas
obtuvieron este tratamiento; sin embargo, en este subprograma se atendié la

misma cantidad de nifios cada mes. Sellando un total de 1036 piezas dentales.
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Anélisis del programa de prevencion de enfermedades bucales

El programa de “prevencion de enfermedades bucales” tuvo un impacto positivo
en la salud buco dental en los nifios y nifias de las escuelas atendidas del
Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango. Con la ayuda de personal auxiliar
preparado, se capacitd a maestros y madres interesadas en el subprograma de
colutorios de Fluoruro de sodio al 0.2%, de esta forma fue mas facil llevar a cabo
este programa y se logré cubrir un total de 12420 nifios.

Los maestros y nifios se vieron muy interesados en las platicas de prevencion de
enfermedades bucales, debido a que se mostraban muy participativos realizando
preguntas y comentarios. Este programa fue bien aceptado, debido a que los
nifios pedian que se les dejara investigaciones con respecto a enfermedades
bucales.

El total de nifios con aplicacion de sellantes de fosas y fisuras fueron de 160, con
un total de 1036 piezas selladas.

CONCLUSIONES

e Se logro involucrar a maestros y madres de familia en la aplicacion de los

enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

e Se logrd, por medio del supervisor de educacion, del municipio de San
Carlos Sija, Quetzaltenango, reunir a los maestros para concientizarlos de

formar parte del programa de prevencion.
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Se repartid mas de 4000 cepillos a los nifios de las escuelas publicas de
San Carlos Sija, Quetzaltenango y, con la ayuda de los maestros, se
fabricaron cepilleros para cada aula de las escuelas.

Se beneficié a escolares, que antes no tenian acceso a estas actividades,
ya que se les incluyd en los subprogramas de colutorios de fluoruro de
sodio al 0.2% semanalmente y las platicas en salud bucal. También se les

invitd a visitar la clinica odontoldgica.

Se motivo a los nifios y nifias de las escuelas atendidas para prevenir las
enfermedades y la incidencia de caries, por medio de las platicas

informativas de educaciéon en salud bucodental

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado en el municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, y asi dar

seguimiento a la educacion en salud bucodental de la poblacion.
Se recomienda hacer convenios con el Dr. Coordinador del centro de
atencion permanente, del municipio de San Carlos Sija, para que ayude a

ampliar la cobertura del programa de prevencion en salud bucal.

Se recomienda involucrar mas a los padres de familia para que el programa

tenga mayor impacto.
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. INVESTIGACION UNICA
PERFIL DE IMPACTO EN SALUD BUCAL EN MAESTROS DE EDUCACION
PUBLICA DEL MUNICIPIO DE SAN CARLOS SIJA, DEL DEPARTAMENTO DE
QUETZALTENANGO.
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Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica del

municipio de San Carlos Sija, del departamento de Quetzaltenango.

DESCRIPCION

En esta investigacion se realizé un estudio observacional transversal en el cual se
evalud la salud bucal con respecto a calidad de vida de los maestros de escuelas
publicas del municipio de San Carlos Sija, del departamento de Quetzaltenango.

Se utiliza el razonamiento comparativo y los conceptos basicos de epidemiologia y
de estadistica, para producir el conocimiento en el que se fundamenta la atencién

a la salud.

OBJETIVO

e Determinar si existe una relacion entre la salud bucal con respecto a la
calidad de vida de los maestros y maestras del municipio de San Carlos
Sija, del departamento de Quetzaltenango.

e Determinar el estrato socio econdmico de las familias de los maestros en
educacion publica que fueron seleccionados.

e Relacionar el nivel social de la familia de los maestros, con el impacto en
salud bucal que tiene sobre la salud bucal dental.

e Identificar los problemas de salud bucodental en la poblacion, de acuerdo

con su estrato social.
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METODOLOGIA

e Se seleccionaron 20 maestros que imparten clases en la comunidad.
Utilizando dos cuestionarios, el primero de 8 preguntas sobre estilo de vida
y datos generales y el otro de 48 preguntas sobre el impacto de salud
bucal.

e Se determind su estado de salud bucal.

e Los datos fueron analizados descriptivamente, ademas de utilizar métodos

de comparaciéon de variables.

Poblaciéon

Maestros y maestras de escuelas publicas del municipio de San Carlos Sija, del
departamento de Quetzaltenango.

Muestra

20 docentes de ambos sexos que imparten clases en escuelas publicas del
municipio de San Carlos Sija, del departamento de Quetzaltenango.

Criterios de inclusioén:

Personas que pertenezcan al claustro de maestros del Municipio de San Carlos
Sija, del Departamento de Quetzaltenango.

Variables del estudio:
e Limitacion funcional.
e Dolor fisico.
e Incomodidad.

e Incapacidad fisica.
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e Impacto social.

e Situacion desventajosa.

e Edad, sexo y grado de escolaridad.

e Ocupacion del jefe de familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de

ingresos de la familia y condiciones de la vivienda.

RESULTADOS

Tabla No. 1

Perfil impacto de salud bucal del municipio San Carlos Sija, Quetzaltenango,
distribucién de la poblacién de estudio seguin edad y sexo, junio - octubre
2014 y febrero - mayo 2015.

No. Maximo Minimo Mediana
Masculino 6 52 27 425
Femenino 14 55 28 42,5

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-
octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.
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GréaficaNo. 1

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun sexo y edad. San Carlos Sija,
Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.

SEXo

= Masculino6 = Femenino 14

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-
octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Andlisis: En esta grafica se observa que la mayor cantidad de encuestados son
mujeres, la razon es que en la mayoria de establecimientos educativos la
poblacion predominante del profesorado son de sexo femenino. Segun los datos
analizados, se puede inferir que no hay mucha diferencia en el rango de edades
entre mujeres y hombres; siendo la mediana de ambos sexos 42,5 afios.
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Gréafica No. 2

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estrato Graffar. San Carlos
Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.
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16
14
12
10

14

5%

oSO N A~ OO

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-

octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Andlisis: En esta gréafica se puede observar la distribucibn de maestros por
estratos, segun las encuestas: Segun los datos analizados se puede inferir que,
14 maestros, siendo estos la mayoria de la muestra, se encuentran en el nivel I
del estrato Graffar, lo que significa que tienen buen nivel de vida, le sigue el
estrato de Graffar lll con 5 maestros, quienes son los que tienen las posibilidades
de satisfacer las necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener
capacidad de disfrutar de beneficios culturales. Solamente un maestro entrd en el
primer nivel del estrato, el cual pertenece a la poblacidbn con las mejores

condiciones de vida.
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Tabla No. 2

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.

Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la

encuesta, San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero -

mayo 2015.

LIMITACION | DOLOR | INCOMODIDAD | INCAPACIDAD | IMPACTO SITUACION

FUNCIONAL | FisICO FISICA SOCIAL DESVENTAJOSA
TOTAL 86 44 159 37 10 31
MEDIA 4,3 2,2 7,95 1,85 0,5 1,55
MEDIANA 3 2 7,5 1 0 0
MODA 3 2 5 0 0 0
DESVIACION 2,77 1,40 5,03 2,50 1,19 2,44
MAXIMO 12 5 17 9 5 9
MINIMO 0 0 0 0 0 0

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-

octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.
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Gréafica No. 3

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensiéon de la

encuesta, San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero -

mayo 2015.
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Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-
octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Andlisis: Se realiz6 la comparacion de las variables que califican la salud bucal y
se encontré que la incomodidad es la variable que mas afecta a la poblacion
entrevistada, y que el estado de salud bucal de los maestros no les afecta
socialmente ya que no han tenido tantos inconvenientes en sus actividades

cotidianas.
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Tabla No. 3

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensiéon de la
encuesta. Sexo Masculino, San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre

2014 y febrero - mayo 2015.

Minimo Maximo | Mediana
Limitacion 2 5 3
Funcional
Dolor Fisico 0 3 2
Incomodidad 1 15 6,5
Incapacidad 0 5 0,5
Impacto Social 0 0
Situacion 0 4 1
Desventajosa

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-

octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

50



Grafica No. 4

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensiéon de la
encuesta. Sexo masculino, San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre

2014 y febrero - mayo 2015.

E Minimo

# Maximo

E Mediana

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-
octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Andlisis: Esta gréfica de barras reflejo que, en el sexo masculino, el que mas
valor tiene es el de Incomodidad, con una mediana de 6.5 bastante alto sobre el
resto de variables. La preocupaciéon por los problemas dentales, por la apariencia
de su dentadura natural o protésica, la pérdida de concentracion, no se pueden

relajar, la verglienza, son de las cosas que mas les preocupa a los hombres.

La limitacion funcional esta en segundo lugar: dificultad al masticar, problemas al
pronunciar algunas palabras, considera que algun diente no se ve bien, siente que

su apariencia fisica esta afectada, tiene mal aliento, dificultad para sentir sabores,
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se acumula alimento en sus dientes o placas, su digestion esta afectada por sus
dientes o placas, sus placas no se ajustan bien.

El dolor fisico es la dimension que tiene menos valor, pues solo 3 respuestas
indican este malestar: el dolor en dientes, en encia y en alguno de sus maxilares,
el dolor al utlizar placas o protesis dental, incomodidad en sus placas,

incomodidad al comer con sus dientes.

Tabla No. 4

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensiéon de la
encuesta. Sexo femenino, San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre

2014 y febrero - mayo 2015.

Minimo Maximo | Mediana
Limitacién Funcional 0 5 3,5
Dolor Fisico 0 5 2,5
Incomodidad 0 17 8,5
Incapacidad 0 5 1
Impacto Social 0 1 0
Situacion 0 5 0
Desventajosa

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-
octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.
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Grafica No. 5

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica.
Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensiéon de la
encuesta. Sexo femenino, San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre

2014 y febrero - mayo 2015.
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Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-

octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Anadlisis: Los datos reflejados en la grafica de barras, muestran un valor mayor en
la variable de Incomodidad con un maximo de 17 puntos y una mediana de 8.5,
esto es porque a las mujeres, al igual que a los hombres, les preocupa mas sus
problemas dentales.

Le sigue la Limitacién Funcional con un maximo de 5 puntos y una media de 3.5,
dificultad al masticar, problemas al pronunciar algunas palabras, considera que
algun diente no se ve bien, siente que su apariencia fisica esta afectada, tiene mal
aliento, dificultad para sentir sabores, se acumula alimento en sus dientes o
placas, su digestion esta afectada por sus dientes o placas, sus placas no se

ajustan bien; siendo el impacto social la dimension menos valorada con 1 punto.
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Tabla No. 5

Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimension de la

encuesta segun Estratos Graffar. San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio -

octubre 2014 y febrero - mayo 2015.

Estrato No. | Condicién Bucal Minimo Maximo Mediana
Graffar
I Limitacién Funcional 3 3 3
Dolor Fisico 2 2 2
1 Incomodidad 0 0 0
Incapacidad 0 0 0
Impacto Social 0 0 0
Situacién 0 0 0
Desventajosa
Il Limitacién Funcional 0 12 3
Dolor Fisico 0 5 2
14 Incomodidad 1 15 7,5
Incapacidad 0 9 0,5
Impacto Social 0 5 0
Situacién 0 9 0,5
Desventajosa
Il Limitaciéon Funcional 4 8 7
Dolor Fisico 1 5 3
5 Incomodidad 1 17 10
Incapacidad 0 5 2
Impacto Social 0 1 0
Situacién 0 5 0
Desventajosa

Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-

octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.
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Grafica No. 6

Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimension de la

encuesta segun Estratos Graffar Il. San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio -

octubre 2014 y febrero - mayo 2015.
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Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-

octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Andlisis:

En el Estrato Il se encuentra la poblacion con buenos niveles de vida

pero sin los valores 6ptimos del Estrato |. De los 20 encuestados, 14 pertenecen a

este estrato. Tanto el jefe de familia como el nivel educacional de la madre

pertenecen a una educacion universitaria. La principal fuente de ingresos es un

sueldo o salario semanal y las condiciones de la vivienda son buenas. Se puede

ver que

la incomodidad fue la dimension que méas afecta a los maestros que

pertenecen al Estrato Graffar Il, siendo la mediana 7.5, y el Impacto Social la

dimensién que menos les afecto.
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Grafica No. 7

Estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la
encuesta segun Estratos Graffar Ill. San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio -
octubre 2014 y febrero - mayo 2015.
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Fuentes: datos obtenidos del programa Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia, junio-
octubre 2014 y febrero-mayo 2015, realizado en el Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Andlisis: En el Estrato Ill se encuentra la poblacién con posibilidades de
satisfacer las necesidades basicas ademas del desarrollo intelectual y de tener
capacidades para disfrutar de beneficios culturales. De los 20 maestros
encuestados 5 pertenecen a este estrato. El jefe de familia posee un nivel
diversificado, el nivel educacional de la madre pertenece a una educacion primaria
0 basica. La principal fuente de ingresos es un sueldo mensual y las condiciones
de la vivienda son buenas. El estado de salud bucal no afecta el impacto social de
los maestros entrevistados incluidos en este estrato. La incomodidad es la
situacion que afecta mas a la poblacién entrevistada, siendo la mediana de esta
10.
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CONCLUSIONES

La mayoria de la muestra son mujeres, y tanto el grupo de hombres como
el de mujeres tienen una mediana de 42.5 afos de edad.

La edad promedio de los maestros encuestados es de 40.6, con una edad
minima de 27 y una méxima de 55.

No hubo ningun maestro perteneciente a los estratos IV y V.

El estado socioeconémico de la poblacion estudiada no tiene relacién en la
dimension limitaciéon funcional bucal debido a que no afecta
considerablemente a la poblacion.

Se obtuvieron datos concretos de cdmo se encuentra la salud bucal de los
maestros de educacién primaria de escuelas publicas a nivel Guatemala.

La incomodidad es la dimensién que mas afecta a los maestros de escuelas
publicas de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

Los resultados de la investigacion demostraron que la salud bucal de los
maestros esta muy deteriorada.

El nivel socioecondmico de los maestros de escuelas publicas, se
encuentra entre los Estratos Graffar del | al Ill.

La mayoria de los maestros de escuelas publicas se encuentra en el
Estrato Grafar I, el cual tiene buen nivel de vida.

Segun los resultados del estudio, se debe implementar en las escuelas
publicas educacién en salud, para reforzar los conocimientos de los

maestros sobre Salud Bucal.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los catedraticos de é&rea de odontologia social y
preventiva de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, realizar monitoreos sobre la investigacion, mensualmente,
para que el estudiante resuelva las dudas sin ningun problema.

Se recomienda a los catedraticos de area de Odontologia Social y
Preventiva de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, tomar en cuenta los resultados de las investigaciones para
resolver los problemas y evitar que la investigacion quede solo en el papel.
Se recomienda involucrar al Ministerio de Salud en las investigaciones que
realiza la facultad de Odontologia, para implementar programas que
resuelvan los problemas.

Se recomienda a la facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, dar charlas sobre salud bucal para capacitar a los
maestros y que ellos puedan instruir a sus alumnos en cuanto a higiene

bucal.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL
MUNICIPIO DE SAN CARLOS SIJA, QUETZALTENANGO
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA A ESCOLARES Y PREESCOLARES

La actividad clinica integrada realizada en el municipio de San Carlos Sija,
Quetzaltenango, dej6 resultados concretos a corto plazo. En los meses de junio a
octubre de 2014 y de febrero a mayo de 2015 se tuvo la oportunidad de brindar
atencion odontolégica integral a escolares y a preescolares.

El objetivo principal del programa “actividad clinica integrada” es darle atencion
integral a la poblacion en edad escolar quienes son los mas vulnerables a
enfermedades bucales, principalmente a la caries dental. Este programa va de la
mano con el programa de “prevencion” especificamente el subprograma de
“barrido de sellantes de fosas y fisuras”. Los pacientes atendidos integralmente
estaban entre el rango de edades de tres a quince afios.

Los procedimientos clinicos realizados en los nifios fueron: examen clinico de
tejidos blandos, duros y periodontales, profilaxis, aplicacion tépica de fosfato de
fldor acidulado en gel al 1.23%, barrido de sellantes de fosas y fisuras,
emergencias, restauraciones de amalgama en piezas permanentes,
restauraciones de resina compuesta en piezas permanentes, pulpotomias,
ionébmeros de vidrio en piezas primarias, coronas de acero en piezas primarias y

extracciones dentales indicadas por caries.

El total de nifios integralmente atendidos durante el programa fue de 137, siendo
en su mayoria escolares y en porcentaje menor, preescolaer, los datos exactos

con respecto a los tratamientos realizados estan detallados a continuacion.
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Tabla No. 1

Tratamientos por mes realizados a pacientes escolares y preescolares en el
centro de atencidn permanente “Santiago Molina Calder6n” del municipio de
San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.

MES EXAMEN PROFILAXIS | ATF  SFF AMG RC PULPOTOMIA IV ' CA EXTR

CLINICO

Junio 8 8 8 88 1 32 0 8 0 0
Julio 13 13 13 64 |25 31 1 64 O 25
Agosto 13 13 13 78 27 28 5 36 1 5
Septiembre 20 20 20 111 22 72 5 46 4 34
Febrero 17 17 17 89 24 40 3 52 1 24
Marzo 16 16 20 84 21 45 0 46 7 14
Abril 20 20 20 118 18 90 2 23 O 56
Mayo 30 30 30 131 54 97 1 84 ©6 50
Total 137 137 141 763 192 435 17 359 19 208

Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015
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Tabla No. 2

Total de restauraciones realizados a pacientes escolares y preescolares en
el centro de atencion permanente “ Santiago Molina Calderon” del municipio
de San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo
2015.

Piezas Piezas
Restauracion
Primarias | Permanentes

AMG 192

RC 435

v 359

CA 19

TOTAL 378 627 1005

Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015

Interpretacion: Se puede observar que los tratamientos de mayor prevalencia
realizados fueron los de restauracién, para evitar la pérdida de piezas
permanentes y pérdidas prematuras de piezas primarias. En estos tratamientos
fueron incluidas restauraciones de amalgama y de resina compuesta para piezas
permanentes con un total de 627 restauraciones, coronas de acero y
restauraciones con iondmero de vidrio para piezas primarias con un total de 378

restauraciones.
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Tabla No. 3

Tratamientos por mes realizados a pacientes escolares y preescolares en el

centro de atencion permanente “Santiago Molina Calder6n” del municipio de

San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.

MES

Junio
Julio
Agosto

Septiem
bre
Febrero

Marzo
Abril
Mayo
Total

Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015

EXAMEN
CLINICO

13
13
20

17
16
20
30
137

PROFI

13
13
20

17
16
20
30
137

ATF

13
13
20

17
20
20
30
141

SFF | AMG
88 1
64 25
78 27

111 22
89 24
84 21

118 18

131 54

763 | 192

63

RC

32
31
28
72

40
45
90
97
435

PULPOTOMIA

o o1 | O

P N O W

17

%

64
36
46

52
46
23
84
35

CA

A O O

o O NP

19

EXTR

25

34

24
14
56
50
208



GréaficaNo. 1

Porcentajes de tratamientos realizados durante el ejercicio profesional
supervisado a pacientes escolares y preescolares en el centro de atencién
permanente “Santiago Molina Calderén” del municipio de San Carlos Sija,

Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.
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Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015
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Interpretacién: segun los datos analizados se puede inferir que el tratamiento
mas realizado fue de prevencién de caries dental, el cual fue sellantes de fosas y
fisuras, con un total de 763 piezas selladas lo cual es el 33.60% del total de
tratamientos realizados; luego estadn los tratamientos de restauracion: resina
compuesta con 19.15%, iondmero de vidrio con 15.81% y amalgama de plata con
9.16%; el tratamiento de menos incidencia fue la pulpotomia con 17 piezas
trabajadas dando un porcentaje de 0.75.

ACTIVIDAD CLINICA EN ADULTOS

Este programa brinda atencién odontoldgica a los adultos de la comunidad que
buscan asistencia, tratando Unicamente las incomodidades referidas por los
pacientes. Entre los tratamientos realizados estan: examen clinico, profilaxis bucal,
aplicacion tépica de fosfato de fldor acidulado al 1.23%, tratamientos
periodontales, obturaciones de amalgama, obturaciones de resina compuesta,
tratamiento de conductos radiculares, coronas de metal-porcelana y extracciones

dentales.
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Tabla No. 4

Tratamientos por mes realizados a pacientes adultos, en el centro de
atencion permanente “ Santiago Molina Calderén” del municipio de San
Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.

EXAMEN Tx C

ANO MES CLiNICO | PROFILAXIS | ATF | Periodontal | SFF | AMG | RC | TCR | MP | EXTR
Junio 2 3 1 0 0 4| 5 1/ 0 0
Julio 6 1 1 1 0 1| 24 0/ 0 1

2014 | Agosto 2 0 0 1 0 1/ 0 0| O 0
Septiembre 4 2 2 2 0 1| 17 0 3 1
Febrero 4 2 2 2 0 1 4 0 0 3
Marzo 11 9 0 9 0| 14| 42 0| O 0

2015 | Abril 6 2 2 2 3 6| 35 0| 0 1
Mayo 6 8 8 10 6| 12| 36 2, 0 1
Total 41 27| 16 27 9| 40163 3| 3 7

Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015
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Gréafica No. 2

Porcentaje de tratamientos realizados a pacientes adultos, en el centro de
atencién permanente “ Santiago Molina Calderon” del municipio de San
Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y febrero - mayo 2015.
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Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015

Andlisis: se puede observar que en el mes de marzo hubo un aumento de
pacientes adultos en la clinica y que, en este mes, se realizaron mas
restauraciones de resina compuesta. Se ve que, de un total de 295 tratamientos,
las resinas compuestas, siendo estas un tratamiento restaurativo, fueron el
tratamiento mas comuan entre la poblacion adulta con 55.25% del total, seguida de
la amalgama de plata con 13.56%. Los tratamientos con menor incidencia fueron
las coronas de metal porcelana y los tratamientos de conductos radiculares con
1.02%; debido a la falta de educacion de la poblacion, ya que preferian la

extraccion dental para no seguir sufriendo.

67



Tabla No. 5
Porcentaje de pacientes adultos segun sexo, atendidos en la clinica
odontoldgica del centro de atencidon permanente “Santiago Molina Calderén”
del Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y
febrero - mayo 2015.

Femenino | Masculino | Total Tx Tx de Otros Tx
Restauracion

No. 27 14 295 206 89

Porcentaje 65,85 34,15 100,00 69,83 30,17

Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015

Grafica No. 3

Porcentaje de pacientes adultos segun sexo, atendidos en la clinica
odontoldgica del centro de atencidon permanente “Santiago Molina Calderén”
del Municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango, junio - octubre 2014 y
febrero - mayo 2015.
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Fuente: datos recolectados durante el ejercicio profesional supervisado de junio de 2014 a mayo de2015
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Interpretacién: Se puede observar que hubo mayor incidencia de asistencia

femenina a la clinica odontolégica, y que la prevalencia de tratamientos

restaurativos frente a las extracciones dentales es superior, debido a que la cultura

y educacién en salud bucal de la poblacion ha ido evolucionando a mantener los

dientes propios en boca.

CONCLUSIONES

Durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado se atendio a 137
niios escolares y preescolares a quienes se les realiz6 todos los
tratamientos que requerian, llegando a un total de 2271 tratamientos

efectuados.

Se atendio 41 pacientes adultos llegando a realizar 295 tratamientos, entre
estos estan resinas compuestas, amalgamas de plata, tratamientos
periodontales, profilaxis, aplicaciones tépicas de fldor, sellantes de fosas y
fisuras a piezas dentales libres de caries, tratamientos de conductos

radiculares y prétesis parcial fija de metal porcelana.

Se tratd de realizar la mayor cantidad de tratamientos de tipo preventivo y
restaurativo a los nifios, para que los pacientes tuvieran una mejor calidad
de vida. Las restauraciones mas frecuentes fueron las hechas con resina

compuesta, debido a que la caries era minima en las piezas dentales.

69



RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar con el programa EPS en el municipio de San

Carlos Sija, Quetzaltenango para seguir beneficiando a la poblacién.

Se recomienda continuar con los programas preventivos ya que estan

dando resultados positivos en la salud bucal de la poblacién infantil.

Fomentar en los padres de familia la importancia del cuidado de la salud

oral de sus hijos.
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VIl. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
MUNICIPIO DE SAN CARLOS SIJA, QUETZALTENANGO
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INTRODUCCION

La administracion del consultorio, como parte del EPS, exige del estudiante de
sexto afio de Odontologia, contemplar las demandas que son propias del manejo

de una clinica estomatoldgica.

Para el buen funcionamiento de la clinica dental es necesario capacitar y
mantener actualizado al personal auxiliar, el cual, durante el EPS, desarrolla
funciones importantes tanto de asistencia clinica para el estudiante de EPS, como
de relaciones humanas e interpretacion de los requerimientos de los pobladores
segun el contexto sociocultural de la comunidad donde se realiza el programa.

Como en todo consultorio se debe brindar servicios profesionales con cortesia,
buen trato y de muy alta calidad, siempre deberd existir personal
convenientemente entrenado para brindarlo. EI odontélogo no podra alcanzar sus
metas de excelencia técnica y cientifica, si no tiene quien complemente su trabajo

y le permita proyectarse adecuadamente a la comunidad.

La clinica dental debe contar con las condiciones minimas para garantizar el
bienestar de los pacientes. Es importante que el equipo dental funcione
adecuadamente, por lo que es elemental darle mantenimiento al equipo, y asi
optimizar el trabajo del estomatdlogo.

La Organizacion Mundial de la Salud, considera que, en el concepto de calidad en
los servicios de salud, deben estar presentes los siguientes atributos: Alto nivel de
excelencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo de riesgos para el
paciente. Si recordamos que “eficiencia es hacer lo que se debe” y “eficacia
hacerlo como se debe”, el profesional no podra realizar una buena odontologia a
favor de sus pacientes si no cuenta con personal que le ayude a trabajar.
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION

La bioseguridad se rige por una serie de actitudes y conductas que disminuyen el
riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral. La
bioseguridad debe estar incluida en el disefio y organizacion en el marco

estratégico para la disminucion de riesgos.

Las medidas de bioseguridad tomadas deben involucrar a los pacientes
independientemente del proceso patoldgico en el que se encuentre.

La esterilizacion es el método mas efectivo para la descontaminaciéon del
instrumental y equipo odontolégico, es una técnica asociada a protocolos de
lavado, preparado, procesado y almacenaje. Es la primera causa de la reduccién
de morbilidad en el ambiente clinico. Evita la exposicién directa de fluidos
fisiologicos considerados de riesgo.

En este protocolo se destacan los medios de esterilizacion empleados en la clinica
odontoldgica del centro de salud “Santiago Molina Calderén”, San Carlos Sija,
Quetzaltenango.

Normas generales del consultorio

Todo consultorio debera tener condiciones adecuadas:
e Paredes, techo y suelo impermeables, sélidos resistentes, antiadherentes,
uniformes, secos, de facil limpieza y resistentes a materiales quimicos.
e Buena ventilacién

e No usar alfombra

En el centro de salud “Santiago Molina” de San Carlos Sija, Quetzaltenango se

seguira el protocolo de desinfeccion y esterilizacion diaria:
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Lavado de manos

En la limpieza de las manos se remueven microorganismos patdgenos presentes
en la superficie de la piel. Las personas que se deben lavar las manos son: todas
las que tienen contacto directo con pacientes y el personal que utiliza guantes. El
propésito del lavado de manos es:

e Disminuir la contaminacién de las manos

e Prevenir la propagaciéon de patégenos a zonas no contaminadas

e Prevenir infecciones en odontologia en consulta externa

Lo que necesitamos para que la limpieza de manos sea efectiva es:
e Jabon antiséptico

e Toalla descartable o compresa estéril

Desinfeccidon de la Clinica Dental

Cada mafiana, al llegar a la clinica, se procedera a
sacudir los muebles y equipo expuestos al polvo
(gabinetes, sillébn dental, lampara dental, escritorio,
ventanas, entre otros), luego se procedera a pasar,
por todas las areas sacudidas, un trapo con una
solucién desinfectante, a cambiar las bolsas de los
basureros, barrer y trapear la clinica, para que quede

limpia para empezar a atender pacientes.
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Esterilizacién de instrumentos

Se utilizaran dos métodos:
e Esterilizacién térmica por medio de vapor de agua > Autoclave

e Esterilizacion por medios quimicos-> Glutaraldehido

Al terminar de utilizar los instrumentes con cada paciente, se procedera a lavar los
instrumentos con jabon y un cepillo destinado Unicamente para instrumentos, se
secan y posteriormente se utilizardn los métodos mencionados

anteriormente.

El Centro de Salud, por ser Centro de Atencion Permanente (CAP)
cuenta con Autoclave el cual se utiliza minimo 3 veces por semana
para esterilizar instrumental para la asistencia de partos normales;
por lo tanto, aprovecharemos por lo menos, 3 veces a la semana

para esterilizar todo el instrumental de la clinica odontoldgica.

Las caracteristicas de este método: un recipiente cilindrico con un
sistema de temperatura y presurizacion, utilizado para curar y
consolidar materiales compuestos. Estos equipos emplean vapor
de agua saturado, a una presion de 15 libras lo que permite que la camara alcance
una temperatura de 121°C. El tiempo de esterilizacion usualmente es de 15
minutos, sin embargo, en algunas oportunidades, dadas las caracteristicas del
material, es necesario variar el tiempo de esterilizacion. Al realizar la consulta con
la persona encargada de esterilizacion del centro, comenta que por lo regular son

20 minutos los que utilizan para lograr el esterilizado del equipo.
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Entre las ventajas de este método de esterilizacion estan que no deja residuos vy,
entre sus desventajas, que no permite la esterilizacion de materiales sensibles al
calor y materiales no miscibles con el agua como es el caso de polvos, aceites y
grasas. Cuando se coloca el material a esterilizar en el interior del equipo se debe
garantizar la libre circulacion del vapor de agua alrededor de todo el material, por

ello se coloca el instrumental en campos limpios como los que se utilizan en la

Facultad de Odontologia.

Como no todos los dias de la semana se cuenta con oportunidad de esterilizar en
autoclave, se utiliza el glutaraldehido, que es un compuesto quimico de la familia
de los aldehidosque se usa principalmente  como desinfectante de
equipos meédicos y odontoldgicos asi como de laboratorio.

El glutaraldehido es un potente bactericiday, en su forma alcalina, en forma
diluida mezclada con agua en concentraciones del 0.1% al 1.0%, se usa como

desinfectante en frio de equipo médico y cientifico que es sensible al calor,
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incluyendo los instrumentos de didlisisy de cirugia, los frascos de
succion, broncoscopias, endoscopias, y el instrumental de oido, nariz y garganta.
Su efectividad es mas limitada frente a algas y hongos. También se usa como un
agente fijador de tejidos en los laboratorios de histologia y patologia y como un
agente de endurecimiento en el revelado de los rayos X. Se usa en el tratamiento

del agua y como preservante quimico.

Segun indicaciones del producto, debe usarse a temperaturas de
25° C., remojando los instrumentos por 90 minutos para lograr un
alto nivel de desinfeccion y, durante 10 horas para lograr el
grado de esterilizacidon. Para su preparacion debe seguir las
indicaciones del fabricante.

Se recomienda que el producto sea utilizado por 28 dias

maximos, pero en el caso del practicante EPS, realizara el
cambio cada 20 dias calendario.

Luego se secan los instrumentos con una toalla limpia, y se colocan en bolsas
plasticas limpias, hasta que llegue el momento de lograr colocarlos en autoclave.

El seguimiento del protocolo sera estricto.
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CALENDARIO DE TRABAJO

Hora/ Dia Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes
Pacientes Visita a escuelas
8:00am —9:30am embarazadas Actividad
Pacientes | Pacientes | Pacientes educacion en
escolares | escolares | escolares salud bucal
9:30am — 12:00pm | integrales |integrales | integrales Enjuagues con
Escolares
: fluoruro
integrales
Pacientes
12:00pm — 1:00pm escolares
integrales

1:00pm — 2:00pm

ALMUTERZDEO

2:00pm —4:00pm

Pacientes preescolares
Adolescentes
Adultos
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Es indispensable que el profesional de la odontologia tenga personal auxiliar que
colabore con él, pues el trabajo odontolégico se requiere de mucha precision y
agilidad, para dar una atencion de calidad a cada paciente.

Es necesario delegar funciones y responsabilidades, para ello es preciso que el
personal auxiliar esté bien capacitado, motivado y en formacion permanente con la

finalidad de optimizar el rendimiento de la clinica dental.

Es importante el trabajo en equipo, la amistad y el respeto para que el paciente
tenga buena percepcion del ambiente clinico y lo motive a seguir cuidando su

salud bucal en ese consultorio.

El personal auxiliar, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, desarrolla
funciones importantes tanto de asistencia clinica para el estudiante de EPS, como
de relaciones humanas e interpretacion de los requerimientos de los pobladores
segun el contexto sociocultural de la comunidad donde se realiza el programa

Ejercicio Profesional Supervisado.

Toda actividad que conlleve procesos administrativos, asi como
calendarizaciones, preparacion de material, aseo, higiene, desinfeccién vy
esterilizacion de instrumental, es responsabilidad del profesional de la
Odontologia, es por eso que, es practicamente indispensable contar con personal
auxiliar bien capacitado.
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JUSTIFICACION

Dentro de las actividades del Ejercicio Profesional Supervisado, es necesario el
desarrollo del programa de “Capacitacién de Personal Auxiliar”, el cual tiene como
objetivo que el estudiante de sexto afio de odontologia sea capaz de capacitar y
delegar funciones; pues es parte del desarrollo integral profesional.

La necesidad de un personal auxiliar se ha vuelto una prioridad en la Odontologia,
pues el profesional no puede llevar a cabo todas las funciones que una clinica
dental demanda, sin sacrificar su principal objetivo que es la atencion del paciente.

Para mejorar la eficacia y productividad del personal auxiliar se implementaron
diversos temas que fueron evaluados de manera teédrica y practica, a fin de

optimizar el buen funcionamiento de la clinica dental.

Este programa favorecié a la poblacion del Municipio de San Carlos Sija,
Quetzaltenango, por la capacitacién de las personas alli residentes, pues este
personal sera capaz de desempefiarse no solo en la clinica del practicante sino en
la de cualquier profesional a nivel nacional. De esta forma se mejoran sus

oportunidades de trabajo y desarrollo.

OBJETIVOS CUMPLIDOS

1. Se instruyd a una persona de la comunidad, quien es capaz de realizar
su labor en cualquier consultorio, mejorando asi las oportunidades de
trabajo de la misma.

2. Se logré que el personal auxiliar identificara los instrumentos por
nombre y area a la que pertenece cada uno.

3. Se disminuyé el tiempo de trabajo en los tratamientos de cada paciente.
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4. La administracion del consultorio fue mas eficaz pues se adquirié la
habilidad de delegar funciones que redundaron en el aumento de la
capacidad y productividad del profesional.

5. Se mejord la relacién entre el odontélogo y el paciente a través del

personal auxiliar.

METODOLOGIA

Se seleccionaron los temas a impatrtir, los cuales fueron basicos.
Se ensefiaba un tema semanalmente. Impartiendo la teoria y reforzandola
con la practica, al realizar procedimientos dentro de la clinica dental.

Se evalué semanalmente al personal auxiliar sobre el tema estudiado.
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Cuadro No. 1

Actividades desarrolladas durante el programa de “Capacitacion del personal
auxiliar” en la clinica odontologica del centro de atencion permanente “Santiago

Molina Calderon” del municipio de San Carlos Sija, Quetzaltenango.

ANRo Mes Semana Tema

Higiene y aseo de la clinica dental.

Funciones y obligaciones de la asistente dental

Preparacioén del equipo basico dental

Junio
Asepsia y desinfeccion

Barreras Universales de proteccion

Bioseguridad

Preparacion de liquidos de revelado

Revelado de radiografias

Julio
Cuidados especiales del equipo dental.

Agosto
Septiembre

Instrumental para Amalgama

Instrumental para resina

Preparacion de amalgama

Materiales para Resina

Fresas por nimero y forma.

Lubricacion de piezas de mano

W| N[ Pl ] WO N ] O] | W[ N| ] | W| N| =

Instrumental para manipulaciéon de bases y sub-

bases.

lonémeros de Vidrio

Yesos dentales

Introduccion a materiales de impresion

Areas de trabajo de la asistente dental

Odontologia a cuatro manos

Alginato

Silicona por adicion

W N[ Pl | W[ N P >

Febrero Acrilico dental

Octubre

82



Silicona por condensacion

Desinfeccion y vaciado de impresiones

Manejo de paciente nifio

Instrumental Odontopediatria

Alicates en Odontopediatria

Instrumental de Extraccion dental

Instrumental de Extraccion dental 2

Instrumental de Cirugia

Instrumental de Cirugia 2

Endodoncia

Endodoncia pediatrica

Instrumental critico y semi-critico

Al W[N] P A WO NP R W NP

Instrumental Periodoncia

RECURSOS ULTILIZADOS

Humanos:

e Una persona de la comunidad de San Carlos Sija, Quetzaltenango.
e Estudiante de EPS de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Materiales:
¢ Folletos de acuerdo al tema semanal.
e FEvaluaciones.

¢ Instrumentos utilizados en la préactica clinica.
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COMENTARIOS FINALES

La capacitacion del personal auxiliar de la clinica de odontologia del centro de
atencion permanente “Santiago Molina Calderén” del Municipio de San Carlos Sija,
Quetzaltenango, se logré gracias al apoyo de la corporacion municipal, pues esta
institucién aportd el sueldo durante el periodo de ejecucion del Ejercicio

Profesional Supervisado, para la persona que recibio la capacitacion.

Al principio del programa EPS fue dificil mantener coordinacion con la asistente
dental, debido a que, durante la formacién académica dentro de las instalaciones
clinicas de la facultad de Odontologia de la zona 12 no se tuvo esta ayuda, y no se
obtuvo la destreza de delegar responsabilidades y funciones, por lo tanto, en
contadas ocasiones la asistente entorpecié el proceso en lugar de optimizarlo. De
alli se obtuvo la experiencia que, para que la asistente dental trabaje en armonia y
eficacia al lado del odontdlogo, es importante instruirla y mantenerla actualizada.
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El contenido de este informe es Gnica y exclusivamente responsabilidad del autora.
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia, hace constar que
se firma para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad
del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones

sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.
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