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SUMARIO

El presente informe contiene una recopilacion y andlisis de resultados obtenidos durante el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), realizado en el municipio de Chiché, Quiché
durante el periodo de junio del 2011 a mayo del 2012. En él se desarrollaron seis programas,
cinco de los cuales estan incluidos en este informe los cuales se detallan a continuacion.

Administracién del consultorio: dentro del programa se realizé lo relacionado al manejo de
papeleria y archivo, el mantenimiento de provision de materiales e instrumental y la
implementacion de medidas sanitarias necesarias para el trabajo diario. Se continud con la
capacitacion de la persona que se desempeiiaba como personal auxiliar por medio de
documentos semanales de temas odontoldgicos para reforzar sus conocimientos y se le
evaluo de forma oral y escrita.

Actividad clinica integrada: se divide en dos grupos:

1.Grupo de escolares, pacientes atendidos integraimente, se finaliz6 el tratamiento a
92 nifos de diferentes escuelas de la comunidad.

2. Grupo de alto riesgo, este incluye a pacientes preescolares, adolescentes,
embarazadas y adultos mayores; y atencion a la poblacion en general a los cuales
se les realizé tratamientos tanto preventivos como restaurativos.

Investigacién unica del EPS: el objetivo fue determinar la concentracion de i6n fluoruro en
agua de consumo en el municipio de Chiché, Quiché.

Prevenciéon de enfermedades bucales: este programa consistié en: realizar enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2% semanal a los niftos de 9 escuelas del municipio de Chiché,
Quiché; también se impartieron charlas de salud bucal y se realiz6 barrido de sellantes de
fosas y fisuras a 20 escolares cada mes.

Actividades comunitarias: las actividades comunitarias de desarrollaron en la clinica
odontolégica y la escuela oficial rural mixta Cerritos 1, municipio de Chiché, Quiché. El
proyecto fue “instalacién de laboratorio de computacion”.



L ACTIVIDAD COMUNITARIA

Comunidad: Chiché, Quiché
1. TiTULO

“LABORATORIO DE COMPUTACION CERRITOS I’

2. INTRODUCCION

El municipio de Chiché, departamento de Quiché es un lugar donde la mayoria de sus
habitantes se encuentra dentro de un nivel de pobreza que impide a los nifios tener acceso a
la innovacion tecnologica, que les permita tener un mejor futuro y una mejor formacion
educativa. Con lo cual ayudaran a que su comunidad pueda tener un mejor futuro y
desarrollarse como personas productivas para el pais.

Por lo anterior se plante el proyecto de implementar un centro de computacion para
ponerlo a disposicion de la poblacion escolar, maestros y comunidad de Cerritos | Chiche,
Quiché, para introducirlos e instruirlos en la utilizacion de la tecnologia como un auxiliar
didactico conectandolos con los avances de la tecnologia para el mejor desarrolio del pueblo.

En la realizacion del proyecto participaron principaimente el General Héctor Barrios, la
Fundacién Sergio Paiz, la municipalidad de Chiché, los maestros de la escuela en unién con
la comunidad. Todo este esfuerzo en conjunto llevd a la ejecucion exitosa de un proyecto
que nacié con la idea de beneficiar a la poblacién escolar y poder introducirlos a la
informatica, no permitiendo que sigan estancados por falta de recursos.

3. JUSTIFICACION

Beneficiar a los escolares, maestros y pobladores de la comunidad de Cerritos | con la
implementacién de un laboratorio de computacién, mejorando y complementando su
formacion académica.



4. OBJETIVOS

e Crear un espacio agradable, adecuado y exclusivo para la investigacion, lectura y

aprendizaje de tecnologia dentro de su comunidad sin tener que desplazarse hacia
otro lugar.

o Fomentar el uso de las computadoras en los nifios de la comunidad.

e Propiciar el trabajo en equipo de los miembros de la comunidad para el beneficio
comun.

¢ Contribuir a mejorar los recursos fisicos e intelectuales de la institucion educativa.

e Estimular la participacion comunitaria activa en labores que tienen incidencia en la
formacion educativa de sus ninos.

e Llamar la atencion sobre la importancia de contar con un laboratorio de computacién.

e Motivar a los maestros para desarrollar actividades de ensefanza-aprendizaje
utilizando los recursos de la informatica.

e Fomentar el habito de la investigacion con ayuda de la computacién en los escolares,
maestros y personas de la comunidad.



5. METODOLOGIA

Para llevar a cabo el proyecto de implementacion de laboratorio de computacion de la
escuela Oficial Rural Mixta Cemritos I, Chiché, Quiché, se llevaron a cabo diferentes
gestiones. La EPS de uni6 al proyecto que estaba ya en fase de planificacion. El director del
proyecto el Gral. Héctor Barrios Celada mostré interés en la participacion de la estudiante
EPS, por lo que hubo acercamiento desde ese momento con el director del plantel educativo.

Dentro del trabajo de campo:

-Se reforz6 el salon de clases donde se instal6 el laboratorio.
-Se contraté un electricista para la instalacion de la red eléctrica.
-Se reemplazaron flipones.

-Se realiz6 una rifa.

-Se pint6 el aula.

-Se elaboraron y colocaron cortinas.

-Se solicité ayuda economica al Sr. Alcalde del Municipio de Chiché.
-Se recaudé fondos econémicos con personas voluntarias.

-Se instalaron 16 computadoras.

-Se elaboraron fundas para las computadoras.

-Se adquirié una impresora donada.

Se inauguro6 el laboratorio en compania de todos los colaboradores, teniendo como invitados
a miembros de la comunidad, padres de familia y alumnos de la escuela de invitados para
que conocieran el laboratorio ya instalado; se invitd a los nifios a utilizar las computadoras
desde ese mismo momento, haciendo demostraciones para su uso.



6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

ACTIVIDADES

JUNIO

Se hizo la propuesta al General Héctor Barrios para la
incorporacion de la estudiante EPS, al desarrollo de su proyecto
el cual se encontraba en la fase de planificacion.

Los maestros de la escuela Cerritos | reforzaron el aula con
balcones, puerta de metal y estructuras de hierro en el techo.

JULIO

Se realizd el cambio de flipones adecuados para la conexién de
16 computadoras.

Se colocaron regletas bajo los escritorios para la conexién de los
cables de las computadoras.

AGOSTO

Se realizo la instalacion de la red eléctrica.

Se recaudaron fondos econdmicos con personas afines al
proyecto.

Se vendieron nimeros de la rifa que organizaron los maestros de
la comunidad de cerritos.

SEPTIEMBRE

Se gestiono la donacion de fondos por parte de la municipalidad
de Chiché, Quiché.

Se pintaron las paredes del aula donde se instal6 el laboratorio
de computacion.

Los maestros de la Escuela Cerritos | realizaron una rifa para
percibir fondos, el premio fue una licuadora donada por la
sefiora Nilda de Barrios.

Se continué recaudando fondos econdémicos con personas
voluntarias.

FEBRERO

Se Termind de recaudar los fondos economicos.
Se instalaron las computadoras con la ayuda de FUNSEPA.

Se realizaron y colocaron cortinas por parte de los maestros de
la Escuela Cerritos.

Se inauguré el laboratorio de computacion.

MARZO

Se mando a elaborar 16 fundas para las computadoras debido al
exceso de polvo en la escuela.

ABRIL

Se entregaron 16 fundas de computadoras para protegerlas y
mantenerlas en buen estado.

Se gestiond la donacion de una impresora para complementar el
laboratorio.

MAYO

Se entreg6 una impresora donada por el Dr. José Aguilar para
uso del laboratorio.




7. RECURSOS:

Se estima que en la realizacion del proyecto se invirtid aproximadamente la cantidad de
veinticinco mil quetzales los cuales fueron donados por la municipalidad, el General Héctor
Barrios y personas afines al proyecto.

8. RESULTADOS:

Luego de planificar, gestionar y ejecutar el proyecto, la escuela de la comunidad de Cerritos
I, Chiché, Quiché obtuvo su propio laboratorio de computacion.

9. LIMITACIONES:

Fue dificil conseguir las donaciones econémicas, se encontrd renuencia a la compra de
numeros de la rifa efectuada, algunos maestros de la escuela mostraron rechazo de la
adhesion de la estudiante EPS al proyecto. No existid cohesion entre las personas que
integraron el grupo de trabajo.

10. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO:

El proyecto de implementacion de un laboratorio de computacidon en la escuela de la
comunidad de Cerritos |, municipio de Chiché, Quiché, fue concebido, proyectado y
ejecutado satisfactoriamente gracias al apoyo de muchas personas e instituciones y
poblacion en general. Al implementar dicho laboratorio se les proporcioné a los nifos los
medios necesarios para complementar su educacion.



Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. PREVENCION EN SALUD BUCAL

En el programa de prevencion de enfermedades bucales que se realiz6 durante ocho
meses en el Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en la comunidad de Chiché, Quiché se

desarrollaron 3 subprogramas:

1. Enjuagues con solucion de fluoruro al 0.2%.
2. Sellantes de fosas y fisuras y,
3. Educacion para la satud bucal.

Los enjuagatorios con solucion de fluoruro de sodio al 0.2% se proporcionaron
semanaimente a niflos de escuelas de la comunidad (13), inicialmente se comenz6 a trabajar
en 6 escuelas capacitando monitores y cubriendo a 1,064 nifos y se terminé trabajando en 9
escuelas cubriendo a 1,421 nifios.

Para realizar los sellantes de fosas y fisuras se seleccionaron a escolares con piezas
libres de caries con la finalidad de prevenir dicha enfermedad (7), el total de nifios atendidos
fue de 159 y se realizaron 738 sellantes de fosas y fisuras, lo cual indica q se colocaron 5
sellantes promedio por nifo.

Se impartieron charlas educativas a niflos escolares de distintos centros educativos,
promoviendo la importancia de la salud bucal, esto dara al nifio los conocimientos y las
técnicas necesarios para desarrollar los habitos correctos e indispensables para que
mantenga una cavidad oral sana durante su vida y asi poner en practica la finalidad mas
importante del cuidado de la salud, que es la prevencion (6,7,9,10).



2.0BJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES:

e Beneficiar a los escolares con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%.
e Colocar sellantes de fosas y fisuras en las piezas dentales libres de caries o recién
eruptadas.

e Disminuir la incidencia de caries dental mediante la educacion en salud bucal en la
poblacién escolar.

¢ Instruir a los escolares en la utilizacion de métodos de higiene bucal convencionales y
alternos para el cuidado oral.

e Lograr que el escolar comprenda la importancia de la prevencion sobre la restauracion.

3. METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION

e Proporcionar enjuagatorios de solucion de fluoruro de sodio al 0.2%, como minimo a
1000 escolares mensualmente.

e Colocar sellantes de fosas y fisuras a 20 nifios mensuaimente.
e Impartir por lo menos 8 charlas al mes a escolares.

e Capacitar a la poblacién en técnicas de cepillado, adecuados habitos alimenticios, el
beneficio que proporcionan los enjuagatorios de solucién de fluoruro de sodio al 0.2%.

e Lograr que la afluencia de escolares a la clinica dental para una atencion integral
aumente al cambiar su concepto equivocado de unicamente asistir a recibir
tratamientos radicales como son las exodoncias (7,8).
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4. METODOLOGIA

4.1 SUBPROGRAMA DE ENJUAGATORIOS CON SOLUCION DE
FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Para desarrollar el programa de enjuagatorios con fldor se contemploé cubrir una poblacién
aproximada de 1,000 nifos por mes, quienes estaban matriculados para el presente ciclo
escolar dentro de nueve escuelas publicas pertenecientes al municipio de Chiché, Quiché,
cubriendo tanto el territorio urbano como el rural. Se logré atender en los primeros 4 meses
a 1,064 ninos y los ultimos 4 meses a 1,421 escolares.

Las escuelas que pertenecen al programa

Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché

Escuela Oficial Rural Mixta Cantén los Cerritos |
Escuela Oficial Rural Mixta Canton los Cerritos
Escuela Oficial Rural Mixta Cantén los Tzoc
Escuela Oficial Rural Mixta Cantén El Carrizal
Escuela Oficial Rural Mixta La Rinconada
Escuela Oficial Rural Mixta Chuaxan |

Escuela Oficial Rural Mixta Chuaxan |l

© ©® N O 0~ WM =

Escuela Parroquial.

Con este subprograma de bajo costo se logré llegar a una gran parte de la poblacién
escolar del municipio y ayudar a que la incidencia de caries baje en un 50%, si se compara
con el costo de cada pastilla de fluoruro de sodio al 0.2% el cual es de 35 centavos y lo
comparamos con cualquier tratamiento dental nos daremos cuenta del beneficio q esto tiene
en poblaciones de escasos recursos. Durante el desarrollo del programa EPS en el
municipio de Chiché se atendieron un promedio de 1192 ninos mensualmente, utilizando
para ello un promedio de 50 pastillas de fluoruro de sodio al 0.2% representando esto un
costo de Q17.50 al mes, por los ocho meses q dur6 el programa nos da un total de Q140.00
con los cuales se realizaron 4,768 enjuagatorios mensuales y en los ocho meses 38,144
buches, demostrando con esto el bajo costo y el gran beneficio de este subprograma.
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Se dio seguimiento al programa de la anterior EPS para que los enjuagatorios de
solucion de fluoruro al 0.2% tuvieran la efectividad deseada, ademas de integrar tres
escuelas mas al programa para subir la cobertura. Se llevaron los materiales necesarios para
desarrollar este programa: las pastilias de fitior ya pulverizadas, los depodsitos desechables
individuales para cada nifio. El depdsito principal fue proporcionado a los directores, siendo
ellos los encargados de preparar la solucion de fluorro para toda la escuela y
posteriormente distribuirlo a sus profesores que funcionaron como monitores en algunas

escuelas, en el resto, la EPS y su asistente prepararon y repartieron personalmente a cada
estudiante la solucién.

Se le proporcionaba a cada estudiante 5 ml de solucion en un vaso para que realizaran
los enjuagatorios durante un minuto. La visita a cada escuela se realizé los dias miércoles
en el periodo de ocho de la manana a doce del mediodia (7).

4.2 SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Se creé un banco de pacientes con nifos de las escuelas urbana y rurales, se
incluyé ninos de primero a sexto grado primaria con el fin de localizar a quienes contaran con
piezas dentales permanentes recién eruptadas y primarias libres de caries, para colocar
sellantes de fosas y fisuras evitando la formacion de caries dental (10,11). Se atendieron 20
pacientes mensuales, excepto el mes de Junio en el que solo se atendieron 12 nifos, debido
al tiempo compartido con la EPS anterior y el mes de septiembre, en el cual se atendieron 27
nifios por la visita de los estudiantes de 5to. Ao de odontologia, quienes asistieron, durante
una semana, a desarroliar el programa de “conocimiento del area rural guatemalteca’.

El total de pacientes escolares beneficiados con este programa en los ocho meses de
EPS fue de 159 pacientes y se realizaron un total de 738 sellantes de fosas y fisuras.

Los materiales que se utilizaron fueron: servilletas, rollos de algodén, acido
ortofosférico al 37% y sellante de fosas y fisuras.
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4.3 SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

NO. DE NO. TEMAS IMPARTIDOS
CHARLAS PERSONAS
JUNIO 8 238 Estructura y funciones del
JULIO 8 140 aparato  estomatognatico,
AGOSTO 8 265 estructura del diente,
SEPTIEMBRE 8 168 erupcion  dental, placa
FEBRERO 8 189 dentobacteriana.
MARZO 8 248 Cariogénesis, enfermedad
ABRIL 8 95 periodontal, infeccion, sarro,
MAYO 8 253 prevencion.
Aditamentos auxiliares para
la higiene dental, practicas
de:
Técnicas de cepillado, uso
del hilo dental, beneficios de
la proteccion con fluor,
accesorios y materiales
alternativos para la higiene
dental, preparaciéon de la
solucién de fluoruro para
enjuagatorios, orientacion vy
descripcion  acerca  del
servicio prestado en la
clinica dental.
TOTAL 64 1,596

Se entregaron 150 cepillos y pastas dentales donados por la empresa “Colgate” en
practicas de técnicas de cepillado.

Los maestros y especialmente los nifios, se mostraron entusiasmados y motivados a
participar en dichas actividades.
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Tabla No.1

Promedio de ninos atendidos en el subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
Chiché, Quiché

EPS Junio 2011- Mayo 2012

MES NINOS ATENDIDOS

JUNIO 1064
JULIO 1064
AGOSTO 1064
SEPTIEMBRE 1064
FEBRERO 1014
MARZO 1421
ABRIL 1421
MAYO 1421

PROMEDIO 1192

Fuente: Informe consolidado de enjuagatorios de fluoruro de sodio.
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NINOS

Grafica No. 1

Promedio de nifos atendidos en el subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%

Chiché, Quiché
EPS Junio 2011- Mayo 2012
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Fuente: Informe consolidado del programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al (5.2%.

Interpretacion: En los ultimos tres meses el nUmero de nifios cubiertos por el programa de

enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% aumenté al adicionar tres escuelas.
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Tabla No.2

Frecuencia de nifios y sellantes por mes.

Chiché, Quiché

EPS Junio 2011- Mayo 2012

MES No. de niiios No. sellantes
JUNIO 12 34
JULIO 20 74
AGOSTO 20 41
SEPTIEMBRE 27 73
FEBRERO 20 145
MARZO 20 133
ABRIL 20 111
MAYO 20 127
TOTAL 159 738

Fuente: Informe consolidado del programa de sellantes de fosas y fisuras.
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Grafica No. 2

Escolares atendidos por mes
Chiché, Quiché
EPS Junio 2011- Mayo 2012
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Fuente: Informe consolidado del programa de SFF

Interpretacion: El promedio de nifios atendidos mensualmente durante el programa se
mantuvo constante. En el mes de septiembre se atendieron mas nifios debido a la visita de
los estudiantes de 5to. Ao de odontologia.
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Grafica No. 3

Numero de sellantes realizados por cada mes de trabajo.
Chiché, Quiché
EPS Junio 2011- Mayo 2012
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Fuente: Informe consolidado del programa eps

Interpretacion: Se observa una notable variacidén en la cantidad de piezas dentales selladas
mensualmente debido a que fue el tratamiento mas necesario.
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5. ANALISIS DEL PROGRAMA PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

El minimo de 1,000 niflos cubiertos por el programa de enjuagues de fluoruro fue
rebasado, porque se alcanzo 1,421 ninos, también los maestros y padres de familia
comprendieron la importancia de la prevencion de enfermedades bucales. Los directores,
en la mayoria de escuelas, fueron los encargados de realizar los enjuagatorios de fluoruro
ayudados por monitores en algunos casos, se capacitdé a 18, también se logré que los
padres de familia se acercaran a la clinica dental a solicitar informacion acerca del fluor.
La EPS fue invitada por los maestros para realizar practicas de técnicas de cepillado.

Los nifnos realizaron los enjuagues de fluoruro de forma correcta y comprendieron que
era para su beneficio lograndose disminuir la conducta errada de no realizarlos
adecuadamente, ademas de implementar el uso de tapitas de botellas plasticas en dos

escuelas por su facil obtencion, bajo costo y por tener la medida exacta de 5 cc de
solucion.

Técnicos en salud solicitaron a la EPS integrar dos escuelas nuevas al programa de
enjuagatorios de fluoruro. El director de la escuela Parroquial se acercd también para
requerir la inclusion de su escuela en programa, debido a esto aumenté el niamero de
escolares cubiertos por este programa.
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1 INVESTIGACION UNICA

TiTULO

“Determinacion de concentraciones del ion fluoruro en aguas de consumo en 31

comunidades guatemaltecas”.

Comunidad: Chiché, Quiché

Abastecimiento de agua: La fuente principal de abastecimiento de la comunidad es el
manantial El Aguacate.

Ubicacion: La fuente El Aguacate se encuentra ubicada en la aldea “El Aguacate”, Chinique.

Coordenadas Geograficas: Las coordenadas geograficas de la fuente “El Aguacate” son LAT
N15°03’54 3” LONG W 091°04°31 5”Altitud: 2 199 m Modelo de GPS utilizado: Etrex vista
Garmin.

Red de distribucion: Del Manantial EI Aguacate se conduce el agua a cuatro tanques
situados en la aldea Caja de Agua, Chiché, Quiché, luego se conduce el agua hacia las

viviendas por medio de gravedad.

Cloronizacion: ElI Sr. Fontanero Mario Tzoc, es el encargado de colocar las pastillas de

hipoclorito en los tanques de agua y el Sr Alcalde Andrés Tzoc Sucuqui es quien realiza la

compra de las mismas.

El sistema de abastecimiento de agua de la comunidad de Chiché, Quiché lo construy6 el Sr
G. Humberto de Ledn Afre en el ano 1,988. Su sistema es por gravedad y es de

abastecimiento continuo.
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El tamaiio de los tanques es de:
Dos tanques de 141.65 m3
10 .1m de largo x 5.10 m de ancho x 2.756m de profundidad
Un tanque de 85m3
10 m de largo x 5m de ancho x 1.70m de profundidad
Un tanque de 82.8m3
9 m de largo x 4m de ancho x 2.30m de profundidad

Se tomaron dos muestras de agua para realizar el estudio de fluoruro en agua de

consumo. Una fue tomada en la fuente principal “El Aguacate®, del municipio de Chiché,
Quiché y la segunda muestra se tomoé en la escuela Urbana Mixta Chiché.

La concentracién de fluoruro en agua de consumo de Chiché, Quiché encontrada
segun el resultado de los andlisis realizados por el Laboratorio Nacional de Salud “LNS” fue
menor de 0.10 mg/L. En los dos lugares antes mencionados, ésta es muy baja, siendo la
concentracion optima 1mg/L segin la norma COGUANOR NGO 29001 “agua potable
especificaciones”, (4) por lo que se recomienda seguir con el programa preventivo de
enjuagatorios de fluoruro al 0.2% semanal para disminuir el indice de caries dental.
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2 ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y GRUPOS DE ALTO
RIESGO

Presentacion de resuitados

Tabla No. 3
Distribucién por sexo.
Escolares, atencion clinica integral.
Chiché, Quiché.

EPS Junio 2011- Mayo 2012

SEXO FRECUENCIA
F 57
M 35
TOTAL 92

Fuente: Registro de datos obtenidos del infforme final de clinica integral.
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Gréafica No. 4

Distribucion por sexo.
Escolares, atencién clinica integral.
Chiché, Quiché.

EPS junio 2011- Mayo 2012.

® MASCULINO
# FEMENINO

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de clinica integral, Chiché, Quiché.

Interpretacion: En la tabla No 3 y grafica No. 4 se observa que la mayoria de pacientes
atendidos son de sexo femenino, esto debido al mayor interés de las nifias por recibir
tratamiento dental
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Tabla No. 4

Cantidad de tratamientos realizados en pacientes escolares integrales por mes.
Chiché, Quiché
EPS junio 2011- Mayo 2012

Examen | Profilaxis | Fldor { SFF | 10 | Am | RC | Pulpo- Exo-
clinico tomia doncia

Junio 5 5 5 36 11 2 28 1 17
Julio 13 13 13 71 17 13 62 1 12
Agosto 9 9 9 58 11 4 50 1 14
Septiembre 13 13 13 72 11 | 24 84 2 26
Febrero 13 13 13 106 6 15 95 0o 7
Marzo 13 13 13 126 | S5 23 | 115 1 6
Abril 13 13 13 107 | O 39 | 90 2 17
Mayo 13 13 13 114 | 6 17 | 104 0 16

Total 92 92 92 690 | 67 | 137 | 628 8 115

Fuente: Datos obtenidos del infforme final de dinica integral, Chiché, Quiché, Junio 2011- Mayo

2012.
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Grafica No. 5

Cantidad de tratamientos realizados en pacientes escolares integrales
Chiché, Quiché.
EPS Junio 2011- Mayo 2012

700
600
500
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300

100

Flaor SFF 10 Am RC Pulpo Exo

Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de clinica integral.

INTERPRETACION: En la tabla No. 4 y grafica No. 5, se observa que los tratamientos
realizados con mayor frecuencia son resinas compuestas y SFF, debido a que se dio mayor

enfasis a restaurar piezas primarias de los escolares.
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Gréfica No. 6
Cantidad de tratamientos realizados en preescolares, adolescentes y
embarazadas
Chiché, Quiché
EPS Junio 2011- Mayo 2012
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Fuente: Registro de datos obtenidos del informe final de actividad clinica en pacientes alto
riesgo, Chiché, Quiché, Junio 2011- Mayo 2012.

Interpretacion: Se puede observar que el mayor niumero de tratamientos efectuados fueron
exodoncias, debido a los bajos recursos econémicos de la poblacion al no tener acceso a
otros tratamientos por su costo mayor.
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1. Conclusiones:

Se atendidé clinicamente a 92 escolares de forma integral. El 62% de sexo femenino,

debido al mayor interés mostrado por las nifas.

El tratamiento realizado con mayor frecuencia en pacientes integrales, fue la resina

compuesta, debido a la poca extension de la caries presentada en piezas permanentes.

Debido a la alta prevalencia de caries, el tratamiento dental realizado con mayor

frecuencia en pacientes alto riesgo fue la exodoncia.

Por las creencias culturales que poseen las mujeres embarazadas de la comunidad, se

impide el acceso a la atencion odontolégica de dicho grupo poblacional por no asistir a
sus citas.

2. Recomendaciones:

Seguir con el programa de atencion clinica integral en escolares.

Fomentar la importancia de la salud oral en especial la preventiva, en la poblacion
infantil.

Motivar a los escolares de sexo masculino para que asistan con mayor frecuencia a la

clinica a examinarse y realizarse los tratamientos dentales necesarios.

Informar con mayor énfasis durante las charlas al grupo de mujeres embarazadas, la
importancia del cuidado de su salud bucal, al igual que se interesan por el cuidado de su

salud en general y la de su hijo por nacer.
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3 Administraciéon del consultorio

1. Descripcién administrativa del centro de atencién permanente Chiché, Quiché.

El programa de EPS en el municipio de Chiché, Quiché se realiza en el Centro de
Atencion Permanente (CAP) Chiché, esta es una organizacion gubemamental. El director
del CAP Chiché es el Dr. Laercio Juarez; la mision de esta institucion es prestar servicios de
salud, tanto preventivos como curativos a las personas de dicho municipio. La vision es que,
el municipio de Chiché para el afo 2,025 contara con una mejor calidad de vida para sus
habitantes, a través de la organizacién, participacion, incidencia politica, con equidad de
género y justicia social, promoviendo el uso transparente y sostenible de los recursos del
municipio con responsabilidad de sus habitantes y autoridades.

En la clinica del CAP Chiché, Quiché se encuentra instalada una unidad dental
eléctrica, un banco giratorio, un lavamanos con ala izquierda, un escritorio con su silla, un
mueble de metal y uno de madera para guardar instrumentos, un ultrasonido, una lampara de
foto-curado, un compresor dental, un amalgamador y un aparato de rayos x de pie, una caja
de revelado, un negatoscopio, ademas cuenta con instrumental de mano nuevo y completo,
también poseen dos turbinas y dos micromotores en mal estado. El equipo e instrumental
fue recientemente donado por la ONG verde y azul.

La clinica dental se encuentra actualmente en buenas condiciones debido a que se
repard el compresor dental y se construy6 una casita para mantenerio resguardado y seguro.
Se colocaron espejos en el area del lavatrastos, que sirve para ensefiar a los pacientes la
correcta técnica de cepillado. La colocacion de éstos en las areas donde no existian,
provocaron un efecto de amplitud en la clinica, debido a su reducido tamario.

Se compraron dos tubos de nedn para mayor iluminacion, se cambiaron las
mangueras del ultrasonido debido a fugas en las mismas y se adquirid un nuevo foco para la
lampara de foto-curado quedando en buen funcionamiento.
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1.1 Materiales dentales:

Los materiales utilizados en la clinica dental fueron proporcionados en su mayoria por
la EPS. La Universidad de San Carlos de Guatemala mensuaimente entregaba: una caja de
anestesia dental, dos rollos de sevilletas, una onza de pastillas de amailgama, rollos de
algodén, pastillas de fluoruro y una caja de agujas dentales.

ORGANIGRAMAS DE CENTROS DE SALUD

ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD CHICHE, QUICHE

Dr. Laercio Juarez

DIRECTOR [INSPECTOR DE SANEAMIENTO Maria Montes|

i |

[EPS Flena Calderénf----===-- | — [TECNICO EN SALUD Marcos Cortez]

l l

Maria Nicolasa
Mari , Walter Ren
naLoj Reynoso
ASISTENTE LABORATORIO
DENTAL ENFERMERIA
AUXILIARES DE ENFERMERIA
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1.2 Protocolo de asepsia y esterilizacién

En la clinica dental existe la posibilidad de infeccion cruzada de enfermedades
infecciosas debido al contacto fisico regularmente con sangre y saliva. El concepto de
infeccion cruzada se define como la transmisiéon de agentes infecciosos entre paciente y el
personal. A continuacion se describe el protocolo de bioseguridad:

Barreras de proteccion:

-No usar anillos, pulseras o joyas.

-Lavarse las manos con jabones antisépticos, secarlas con toallas de papel.
-Cabello recogido y uso de gorro.

-Uso de mascarilla.

-Guantes.

-Filipina o ropa protectora.

Métodos de control de contaminacion

Desinfeccion: Proceso de destruccion de las formas vegetativas de los patégenos pero no
necesariamente endosporas y virus. Normaimente se efectiia con un compuesto quimico
que se aplica sobre un objeto o material. No suele esterilizar. El agente quimico mas usado
para tal fin es el hipoclorito de sodio.

Esterilizacion: Proceso de destruccion de todas las formas de vida en un objeto o material,
incluidas las endosporas (formas de resistencia de las bacterias frente a condiciones
adversas del medio). La esterilizacion es absoluta, se realizara la esterilizacion en fric
utilizando hipoclorito de sodio y glutaraldehido por 10 horas, segun las especificaciones de
los fabricantes, o por medio de vapor de agua y presién (autoclave).
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En la Clinica del CAP con cada paciente se colocaba:

e Protector de cabezal

e Protector de lampara dental

e Protector de jeringa triple

e Protector ahulado y servilleta desechable

e Servilleta desechable en bandeja de instrumentos

e Bolsa desechable en jeringa triple

e Bolsa desechable en el eyector

e Colocacién de ahulado en sillon dental.

e Lavado del instrumental con agua, jabon y cepillo.

¢ Esterilizacién en frio: Inmersion de instrumentos en solucion germicida (glutaraldehido
al 2%) el tiempo que especifica la casa fabricante.(10,14).

e Esterilizacion: Uso de autoclave con calor himedo en la mayoria de los instrumentos.
(10,14).

¢ Los instrumentos se empacaban con papel kraft para poder esterizarlos en autoclave.

¢ Uso de desinfectante en aerosol Lysol en todas las superficies (10,14).

e Lavado de manos antes y después de atender a cada paciente.

o Utilizaciéon de guantes, lentes, mascarilla y gorro.

o Desechos colocados en recipientes apropiados.

¢ Limpieza diaria de toda la clinica dental.

e Limpieza de gabinetes dentales.
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1.3 HORARIO DE TRABAJO

CLINICA DENTAL, CENTRO DE SALUD

Chiché, Quiché
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
PLATICAS
SALUD BUCAL
08:00 Y PROGRAMA PROGRAMA
am PROGRAMA PROGRAMA FLUORACION ONA ONA
ONA ONA INTEGRALES | INTEGRALES
E ELA
1:00 | INTEGRALES | INTEGRALES SCUELAS
pm
1:00
pm
2:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
pm
PLATICAS
2:00 SALUD BUCAL
pm Y PROGRAMA BARRIDO
FLUORACION ONA
2:00 | PROGRAMA | PROGRAMA | ESCUELAS INTEGRALES DE SFF
pm ONA ONA
INTEGRALES | INTEGRALES
PLATICAS
2:00 SALUD BUCAL
FLUORACION
4:30 ESCUELAS EMBARAZADAS DE SFF
pm
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2. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

2.1 OBJETIVOS

e Aumentar la eficiencia y productividad en la clinica dental.

¢ Incrementar los conocimientos y capacidades de la actual asistente.

e Evaluar al personal auxiliar de manera escrita y oral.

o Evitar esfuerzos innecesarios para la EPS.

¢ Reforzar los conocimientos de la asistente en odontologia a cuatro manos para
mejorar y optimizar el tiempo de trabajo.

2.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION AL PERSONAL
AUXILIAR.

Los temas impartidos durante el programa de EPS fueron:

Junio 2011

¢ Instrumental utilizado diariamente en la clinica dental.
e Preparacion de bandeja para cada tipo de tratamiento dental.
¢ Procedimiento para lavarse las manos.

¢ Registro en la identificaciéon de los dientes.

Julio 2011

¢ Instrumental para exodoncia.

e Anatomia del diente.

e Estructura de la cavidad oral.

e Tipos de denticion y profilaxis dental.
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Agosto 2011

e Técnicas de cepillado y enjuagatorios de fluoruro de sodio.
e Componentes de la unidad dental.

e Forma de recibir al paciente, preparario y despedirlo.

¢ Nomenclatura de los dientes, formula universal.

Septiembre 2011

¢ Placa bacteriana y enfermedad periodontal.
¢ Caries dental.
¢ Dolor dental, infeccidn y tratamiento.

¢ Fresas dentales de alta y baja velocidad.

Febrero 2012

e Asepsia y esterilizacion del instrumental, como lavar y colocar los instrumentos y uso
de autoclave.

¢ Uso y manipulacion de la amalgama dental, como utilizar el mortero y pistilo.
o Como pasar y recibir los instrumentos dentales.

e Consejos para mejorar la salud dental.

Marzo 2012

e Coémo debo tratar a los pacientes en el consultorio dental.
¢ Posiciones de trabajo en odontologia operatoria.

¢ Pieza de mano de alta velocidad.

¢ Instrumental rotario cortante.



Abril 2012

o Fisioterapia oral

e Materiales de restauracion dental.

e Cuidado diario de la dentadura.

¢ Instrumental para tratamiento periodontal y operatoria dental.

Mayo 2012

¢ Manejo de desechos en la clinica dental.

o Cementos dentales.

e Pulso y presidn arterial.

¢ Funciones de asistente dental y posicién en la clinica dental.

2.3 METODOLOGIA Y EVALUACION

Durante cada semana el programa de capacitacion:

e El programa de capacitacion al personal auxiliar se llevd a cabo durante los ocho
meses correspondientes al EPS.

e Dia lunes de cada semana se entregé un documento escrito del tema a desarrollar, la
asistente lo estudié detenidamente y planteé dudas. Toda la semana se reforzé el
tema, ampliando la informacion.

e El dia viernes de cada semana se realizd una prueba teorica, se evalub de forma
escrita.

e La persona que labora en la clinica dental del Centro de Atencién Permanente
Chiché, Quiché contaba con 3 afios de experiencia laboral como asistente dental,
siendo su profesién enfermera auxiliar.
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2.4 ANALISIS DE RESULTADOS

La asistente dental mostré mucho interés y entusiasmo en aprender nuevos temas
logrando reforzar los conocimientos adquiridos previamente, brindando un servicio mas
eficiente y aumentando la productividad de la clinica dental.

Dentro de las dificultades encontradas fue el tiempo compartido con las otras
responsabilidades y tareas que ella estaba obligada a prestar, segtin, su contrato dentro del
CAP, pues no era empleada exclusiva de la clinica dental por ser de profesion enfermera
auxiliar. No se encontré solucion mas que asumir por parte de la EPS sus funciones, para
evitar conflictos con las autoridades y repercusiones.

Se corrigieron los emrores que tenia en identificar instrumentos y se le ensend a
mezclar materiales que ella no conocia y que utilizaria en la clinica dental.

Por el tamano y disposicion de la dinica fue casi imposible el trabajo a cuatro manos
por la imposibilidad de movilizarse hacia los gabinetes de instrumentos con la facilidad que
debe de existir para este trabajo y asi reducir aun mas el tiempo de trabajo y el desgaste
fisico de ambas creando mas tension y estrés innecesarios para la practica dlinica.

Se recomienda que el CAP proporcione una persona que preste su servicio
unicamente como asistente dental, para el mejor desarrolio de programa de trabajo del EPS.
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Viil. ANEXOS

CROQUIS DEL MUNICIPIO CHICHE, EL QUICHE

JURISDICCION

2 Z

EL QVICHE

FOYABAT

REFERENCLIAS

g’ .... CINTA ASPALTICA
ieied CAMINO VECINAL (Ralastro)
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CONSOLIDADO DE AGUA Y SANEAMIENTO 2,012

TOTAL
VIVIENDA.
CHORRO

DOMICILIAR
CHORRO

COMUNITARIO

INADECUADO

VIV.CON
LETRINAS

OTRO MEDIO
INADECUADO

768

10

99

99

99

4512

2682

237

2723

1789

159

5290

59 | 3460
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40 1799
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65

66
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REPURLICA DE GUATEMALA

LABORATORIO NACIONAL DE SALUD "LNS"

- Ministerio de Salud Piblica
ey CC 3G ~ 1G ; ; ! > 1
CENTRO AMERICA DIRLCCION DE REGULACION, YIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD y Asistencia Social
Informe de Analisis Muestra(s) Control
de la Unidad de Alimentos
UGCFO95
Rev. 0 (1 de 1) Pagina 7 de 10
No. del LNS: APC12-0648-0656 Marca: 0 seesseeeeeees
Nombre del Producto:  AGUA Tipo de Recipiente: PLASTICO
Tipo de Muestra: AGUA Lote:
Condicion de la Muestra: APROPIADA Fecha de Vencimiento: S
Remitente: DR. EDGAR SANCHEZ RODAS / Fecha de Ingreso: 09/05/2012
DR. ERNESTO VILLAGRAN COLON Fecha de Egreso: 29/05/2012
Procedendia: AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO - PREVENTIVA,
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
Resultado de Analisis
NOMBRE DEL CONCENTRACION DE
No. LNS LUGAR DE TOMA DE MUESTRA ESTUDIANTE FLUORURO
PILA DE RECOLECCION DE AGUA, SANTA MARIA DE]  CLAUDIA MARGARITA
APC12-0648 JESUS, SACATEPEQUEZ ORTIZ ORTIZ 0-16 mg/L
NACIMIENTO CHUYA, SANTA MARIA DE JESUS, CLAUDIA MARGARITA
APC12-0649 SACATEPEQUEZ ORTIZ ORTIZ 0.13 mg/L
CENTRO DE SALUD, 2°. AVENIDA 3-29 7. 1
APC12-0650 ACUALPA, QUICHE MEYLAN ALARCON FONG 0.26 mg/L
ESCUELA OFICIAL RURAL URBANA MIXTA JOSE H.
APC12-0651 FIGUEROA G., 2DA. CALLE 2-10 Z.1, ZACUALPA | MEYLAN ALARCON FONG 0.22 mg/L
QUICHE
APC12-0652 EL AGUACATE, mnn&;;g:ﬁmmasco, CHICHE, | &\ ENA CALDERON SIERRA < 0.10 mo/L
APC12-0653 ESCUELA OFICIAL URB&TQ;";X“ CHICHE, CHICHE,} &) £\a CALDERON SIERRA < 0.10 mg/L
APC12-0654 POZO PRINCIPAL, SAN JORGE ZACAPA JORGEEE&LSTGA‘RON 0.21 mo/L
n ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA SAN JORGE, AN JORGE LUIS GIRON
APC12-0655 JORGE ZACAPA PERALTA 0-25 mg/l
POZO MECANICO, CASERIO EL PORVENIR, SAN
APC12-0656 JUAN ALOTENANGO, CIUDAD VIEA, ANA LUCIA LOPEZ SANTIZO 0.13 mg/t
SACATEPEQUEZ ’

Area Contaminantes Ambiente y Salud

Método:

Método Colonmétrico Spectroquant Merck 1.14557.0001

rhr sl

A

‘A
VY

Inga. Mdnica Méndlez de Maldonado

Supervisor.

a a.k.

Los resultados encontrados se refieren a fa(s) muestra(s) tal come fue(ron) ent.fe_?da(s)y ng necesariamente al lote entero det cu_al fue(ron) tomada(s).

ERV. H

SEGUN LA NORMA COGUANOR NGO 29001 "AGUA POTABLE ESPECIFICACIONES" EL LIMITE MAXIMO PERMISIBLE DE
FLUORURO ES DE 1.7 mg/L.

Analista/Supervisor

Cddigo Laboratorio

[ SHS,CCh/MdeM |

CT43-CAS/34

CONTINUA

Prohibida la reproduccion total o parcial de éste documento sin previa autonzacion del Laboratorio Nacional de Saiud.

KM. 22 CARRETERA AL PACIFICO, BARCENA, VILLA NUEVA, GUATEMALA, C. A.
PBX: 6644-0599 FAX: 6630-6011
E-mail: laboratorio_nacional_desalud@yahoo.com
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LABORATORIO DE COMPUTACION CERRITOS |

Aula donde se instalo el “Laboratorio de
computacion Cerritos |”

Laboratorio de Computacion Cerritos |

Estudiante de la Escuela Rural

Cerritos |
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SUBPROGRAMA DE SALUD BUCAL

Nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché, Quiché, realizando enjuagatorios de Fluoruro de
Sodio.

47



SUBPROGRAMA DE SELLANTES Y FOSAS Y FISURAS

Colocacion de Sellantes de fosas y fisuras

Sellantes de fosas y fisuras en arcada superior
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SUBPROGRAMA DE SALUD BUCAL

Charlas y practicas de técnicas de cepillado,

Escuela Oficial Urbana Mixta Chiché, Quiché.
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INVESTIGACION UNICA

Manantial “El aguacate”

47



PERSONAL AUXILIAR

I
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El contenido de este Informe Final es unica y exclusivamente responsabilidad

de la Autora

Aoty

Olimpia-Elen Iderén Sierra



La infrascrita SECRETARIA GENERAL DE LA FACULTAD hace constar que se firma
para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido
presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron
exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.

T

Vo.Bo. Carmmen Ordéiiez de Maas, Ph. D.

Secretaria General de la Facultad de Odontologia



