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SUMARIO

El presente informe final detalla el trabajo realizado y los resultados obtenidos durante el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Este se llevé a cabo en la clinica dental TZ'uluj Juyuu’ ubicada en
el municipio de Santa Maria Visitacion, departamento de Solola durante el periodo
comprendido de febrero a octubre de 2016.

Dicho informe resume las actividades realizadas durante este periodo las cuales son:

e Proyecto comunitario.

e Prevencién de enfermedades bucales.

e Investigacion Unica del Programa EPS.

e Atencion clinica a escolares y grupos de alto riesgo.
e Administracién del consultorio.

El proyecto comunitario lleva el nombre de construccion de una pila en la escuela oficial rural
mixta Montecristo y se realizdé en seis fases, la primera fase consisti6 en reconocer las
necesidades que la comunidad tenia, en la segunda fase se eligio el proyecto mas factible y
més indispensable para dicha casa de estudios, en la tercera fase se elaboraron notas a
diferentes instituciones de la comunidad para pedir su colaboracion para el proyecto, en la
cuarta fase se obtuvo respuesta positiva por parte de la Alcaldia Municipal de Santa Maria la
cual, doné los materiales necesarios para la construccion, en la quinta fase se construyo la
pila y en la sexta fase se pintd y finalizd el proyecto. También se incluyen mejoras a la clinica
las cuales fueron facilitadas por Good Neighbors Guatemala (GNG, ONG).

En el subprograma de prevencion de enfermedades bucales se realizaron enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, actividades de educacion en salud bucal y barrido
de sellantes de fosas y fisuras. Se trabajé con siete escuelas para dar cobertura a un total de
939 nifios.

El tema de estudio para la investigacion unica fue: “Emociones basicas que sufren los nifos
en el consultorio dental” teniendo como instrumento de evaluacion de investigacién una
encuesta con preguntas dirigidas a una muestra de 20 nifios entre 10 y 11 afios.

En el subprograma de atencion clinica se dio atencién odontolégica especialmente a
escolares y a grupos de alto riesgo que se presentaron a la clinica durante los ocho meses
gue tuvo duracion el EPS ofreciendo diferentes tratamientos dentales para resolver las
necesidades de cada uno de los pacientes. La cantidad de tratamientos efectuados fueron
las siguientes: 96 ingresos, 80 profilaxis, 81 aplicaciones topicas de fluor, 463 sellantes de
fosas y fisuras, 35 iondmeros de vidrio, 11 detartrajes, 126 amalgamas, 345 resinas, 37
pulpotomias, 8 tratamientos de conductos radiculares, 5 coronas de acero, 78 extracciones
dentales.



Se capacito al personal auxiliar impartiendo mensualmente diferentes temas para ampliar sus
conocimientos sobre el trabajo realizado en la clinica dental; también se le oriento e instruyo
sobre administracion del consultorio para llevar de una manera ordenada toda la papeleria e
historial de cada uno de los pacientes logrando asi, organizar y planificar todas las
actividades llevadas a cabo en el Ejercicio Profesional Supervisado.
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1.1 ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1.1.1 Titulo
“Construccion de una pila para la Escuela Oficial Rural Mixta Montecristo”

1.1.2 Introduccion
El subprograma de actividades comunitarias consiste en la planificacion, desarrollo y
ejecucion de un proyecto cuya finalidad es resolver una o varias necesidades previamente
identificadas de la comunidad donde se desarrolla el programa de Ejercicio profesional
supervisado en esta oportunidad el municipio beneficiado es Santa Maria Visitacion Solola.
Inicialmente, se evalud y priorizé cada una de las necesidades para posteriormente decidir
cémo ayudar a dicha comunidad.

Se identificd el problema de manera precisa, al evaluar la situacion de la escuela y se detectd
gue el problema principal era la necesidad de construir una pila en la escuela oficial rural
mixta Montecristo.

Se gestiond con diferentes autoridades, instituciones y personas, que al ver la necesidad y la
iniciativa del proyecto pudieron apoyar econdmicamente o con donacion de materiales y
mano de obra.

Los proyectos de ayuda para el bienestar y educacién de los nifios, es una de las
colaboraciones mas efectivas para crear una sociedad sana y mejorar las condiciones de la
poblacién mas vulnerable. Se beneficié a 90 nifios, ademas de facilitar las actividades de
cocinay limpieza personal, como lavado de manos y cepillado dental.

1.1.3 Justificacion

La educacién tiene como fin primordial el desarrollo integral de la persona humana, es sabido
gue el proceso de ensefianza — aprendizaje es un fendmeno complejo y multidimensional
cuyos resultados dependen no solo de los insumos con los que se cuentan sino también de
los procesos que se ponen en practica, procesos que atraviesan a los distintos actores
implicados —docentes, directivos, alumnos, comunidad- y que se desarrollan de acuerdo a los
sentidos que aquellos actores les atribuyen, la forma en que los interpretan, los mecanismos
mediante los cuales los adaptan a su realidad y los incorporan a su préactica.

No hay duda que tanto las instalaciones como los recursos didacticos son elementos que
constituyen un entorno favorable para desarrollar el proceso de ensefianza y aprendizaje que
aseguren la calidad, teniendo como base la salud ambiental nacié el proyecto de la
construccion de una pila para que el personal que labora en esta escuela y los nifilos puedan
hacer uso de ella.

1.1.4 Objetivos
e Gestionar en diferentes instituciones y empresas apoyo para el proyecto y poder llevar
a cabo la construccion de dicha pila.
e Mejorar la calidad de la infraestructura de la escuela para hacer mas agradable para
los alumnos su estancia dentro de ella y que puedan disponer de servicios basicos.



e Educar a la poblacién infantil para que puedan dar buen uso a todas las instalaciones
de la escuela. Involucrar a maestros, nifilos y padres de familia en el proyecto. Mejorar
las condiciones de la infraestructura de la escuela.

1.1.5 Metodologia
Se recibieron varias solicitudes de escuelas en las que se desarrolla el programa del EPS de
las cuales se tomo en cuenta la mas importante para el desenvolvimiento de los nifios en la
escuela y desarrollo de actividades cotidianas.

Se planteo6 el proyecto a maestros y padres de familia de la escuela, los cuales ofrecieron el
apoyo total a dicho proyecto. Se enviaron notas para pedir colaboracién a diferentes
instituciones de la comunidad.

La Municipalidad de Santa Maria Visitacién respondio a dicha solicitud y doné los materiales
necesarios para la construccion, personas particulares y maestros también apoyaron
econdémicamente.

Teniendo el material, se busco albafiil y se empezd con la construccion, esta se dio por
concluida en siete dias. Se entregd el proyecto a la directora del establecimiento por
contratiempos con la junta de padres de familia y no se realizé una inauguracion oficial; pero
se envié una nota de agradecimiento a la Municipalidad de Santa Maria.

1.1.6 Cronograma de actividades

Tabla 1: Cronograma de actividades.

MES ACTIVIDAD
Febrero -Evaluacion de las necesidades de la comunidad.
-Propuesta y aprobacién del proyecto comunitario.
Marzo -Se realiz6 una reunién con padres de familia en la que se

presenté el proyecto, y se acordé una colaboracion econémica de
Q.10 por familia.

-Se propuso el tamafio de la pila.

-Se cotizaron los materiales necesarios en tres diferentes
ferreterias.

Abril -Se reestructuré el presupuesto debido a que se dispuso hacer la
pila fundida.

-Se enviaron solicitudes a diferentes instituciones solicitando el
apoyo para llevar a cabo el proyecto.

Mayo -Se recibio respuesta de parte de la Municipalidad de Santa Maria
Visitacion en donde expresaron brindar ayuda con todos los
materiales necesarios para la construccién de la pila.

-La junta de padres de familia se comprometié a dar un total de
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Q.550.00 para la mano de obra.
-Aprobacioén del proyecto por parte del Cocode del caserio

Montecristo.
-Se recibi6 ayuda econdémica de personas particulares de
Q150.00

Junio -Se realizé una reunién con personas del consejo municipal para

acordar la cantidad de material necesario para la construccion y
se definié la fecha para recibir los materiales.

-Se recibieron los materiales.

Julio -Se consiguié la ampliacién del proyecto, la cobertura de los
gastos de esta ampliacion la hicieron los maestros de la escuela y
EPS.

-Con las aportaciones, tanto en materiales como ayuda
econdémica, se empez4 con la construccion de la pila la cual fue
concluida en 7 dias.

Agosto -Se realizaron las cotizaciones pertinentes para la pintura de la
pilay la entrega del proyecto.

Septiembre -Se pinté la pila y se entrego6 el proyecto.

Octubre -Se hizo entrega del proyecto a la directora del establecimiento.

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

1.1.7 Recursos
Recursos econémicos:

Tabla 2. Recursos econdmicos

No. Descripcién Aporte

1 Colaboracién de la Municipalidad de Santa Maria | Q. 2,973.00
con los materiales para la construccion

2 Colaboracién economica de los maestros de la | Q. 1,253.50
escuela y EPS para ampliacion de la pila.

3 Colaboracién de padres de familia para mano de | Q. 650.00
obra y personas particulares

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

Recursos materiales

Se enviaron solicitudes a diferentes instituciones para pedir la colaboracion econdémica para
el proyecto.

Recursos humanos

e Odontologa practicante
e Asistente dental



e Junta de padres de familia

e Personas particulares

o Albafil

e Maestros y directora de la escuela

1.1.8 Resultados
Se realizé la construccion de una pila en la EORM Montecristo, para asi mejorar la salud
ambiental de la escuela por medio de la infraestructura, todo esto en beneficio de los nifios
gue a diario acuden al establecimiento.

En la inauguracion del proyecto se les menciond a los nifios que deben tener cuidado y saber
utilizar cada una de las instalaciones de la escuela la cual les permite educarse.

Fotografia 1: Estado en el que se encontraba inicialmente la pila.



Fotografia 1: Primer dia de la construccion de la pila.
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Fotografia 2: Pila construida.

Fotografia3: EPS pintando la pila.
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Fotografiad: Proyecto comunitario finalizado.
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1.1.9 Limitaciones y dificultades

Dentro de las limitaciones que se presentaron en la realizacion del proyecto se encontro
dificultad debido a que se recibieron varias solicitudes de parte de los establecimientos con
los que se trabajo, algunos argumentando que sus necesidades eran de mayor importancia y
gue al no haber sido tomado en cuenta presentaban una actitud negativa a los programas a
los cuales se les incluyd. Muchas personas argumentaron que por trabajar con GNG, ONG
habian suficientes recursos para realizar los proyectos a lo cual se respondio que el proyecto
seria ajeno a la organizacion en la que se labora.

Conseguir el patrocinio para los materiales fue muy costoso porque por ser el primer afio que
se realiza el EPS en el municipio de Santa Maria Visitacion, no tiene credibilidad el programa
y al enviar las solicitudes se pensaba que al final el proyecto no se realizaria.
Afortunadamente, se contdé con el apoyo de los padres de familia y la directora del
establecimiento, asi mismo del Cocode del caserio y con esta aprobacién la Municipalidad de
Santa Maria brind6 la donacion de los materiales necesarios para realizar dicho proyecto.

Inicialmente, se habia previsto la construccion de la pila y la colocacion de dos puertas de los
bafios y pintura de las mismas, pero haciendo un consenso con los maestros y padres de
familia se priorizé la ampliacion de la pila con el dinero que se tenia para la colocacion y
pintura de las puertas por lo que este ultimo proyecto, no fue posible llevarlo a cabo por falta
de recursos.

Aungue el proyecto comunitario marcho bien desde el inicio, fue dificil conseguir el apoyo de
las instituciones, se enviaron muchas solicitudes de las cuales solo se obtuvo respuesta de
dos de ellas. Hubo problema con la mano de obra porque al final se pagé mas de lo
acordado, no se realizé la inauguracion del proyecto debido a contratiempos con la junta de
padres de familia y maestros, en su lugar solo se le entreg6 el proyecto a la directora.

1.1.10 Andlisis y evaluacion del proyecto
Los padres de familia y comunidad en general recibieron de manera positiva la iniciativa del
proyecto, brindando su apoyo en todo momento, asi como también las instituciones que lo
apoyaron. Se considera que es un proyecto que trajo mucho beneficio a los nifios que asisten
a la escuela.

La importancia de realizar esta clase de proyectos en el E.P.S es formar parte de la
comunidad e interactuar con las autoridades del lugar donde este se desarrolla, darse a
conocer para lograr cumplir metas, asi como también gestionar los fondos para el proyecto.
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1.2 MEJORAS A LA CLINICA

1.2.1 Introduccién
La introduccion del Ejercicio Profesional Supervisado a la comunidad de Santa Maria
Visitacion, Solola implicé que desde el principio se empezara a solicitar equipo e insumos
necesarios para un adecuado servicio a las personas que asistieran a la clinica. Cabe
mencionar que para conseguir todos los materiales se hicieron solicitudes a la ONG (Good
Neighbors) las cuales fueron autorizadas en un 80%, se hizo de esta manera porque se
contd con un presupuesto para cubrir todas estas necesidades.

1.2.2 Resumen
Se recibié la clinica con todo el equipo y material nuevo, sin embargo, no existian los
materiales adecuados para realizar la limpieza tanto del instrumental como del area de
trabajo; ademas la clinica carecia de tarjeta de sanidad, nombre, un lugar para lavar
instrumentos, el local donde se encontraba la clinica no era presentable: no contaba con
archivo, la pintura de las paredes estaba deteriorada, entre otros.

A continuacion se enlistan las mejoras que se pudieron gestionar en la clinica dental:

1. Compra de utensilios béasicos necesarios para la limpieza de la clinica dental:
desinfectantes, escoba, trapeador, sacabasuras.

2. Compra de dos botes adecuados para la basura, uno para desechos infecciosos y el

otro para desechos comunes.

Se adquirié un archivero para llevar en orden la papeleria de la clinica.

Se tramitd la tarjeta de sanidad ante el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

5. Compra de materiales faltantes para poder trabajar en la clinica: guantes,
mayordomo, alcohol, eyectores, gasas, alginato, yeso, cubetas, copa de hule,
espatulas mezcladoras, algodon.

6. Contratacion del servicio de Ecotermo para darle un buen tratamiento a los desechos
de la clinica y asi evitar cualquier tipo de contaminacion

7. Compra de recipientes de plasticos herméticos para organizar los materiales.

8. Nombre, disefio y pintura de la clinica. El nombre que se eligié es Tz'uluj Juyuu’ que
en tzutujil quiere decir: Santa Maria.

9. Lavatrastos para lavar instrumental dentro de la clinica.

10.Puerta de vidrio en la entrada principal de la clinica.

11.Restauracion de un mueble de cuatro puertas.

B w

Se gestiono la solicitud de los siguientes proyectos, los cuales quedaron pendientes de
aprobacion:

1. Conexion de la unidad dental al drenaje
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2. Conexion del lavatrastos al drenaje
3. Compray conexion de una lampara para mejorar la iluminacion del local.

1.2.3 Metodologia
Para la gestion de todas las mejoras a la clinica se envié una solicitud a la ONG por cada
necesidad, era obligatorio hacer tres cotizaciones de distintos proveedores con toda la
informacion y descripcion necesaria de los materiales.

Las solicitudes eran enviadas los miércoles de cada semana y disponian de 15 dias habiles
para la aprobacion; si esta era aprobada enviaban el cheque a nombre del proveedor y con
esto se realizaba la compra. Luego de realizada la compra se tomaba fotografia del material
y se hacia un reporte; se presentaban las facturas razonadas con fecha y hora de recibido.

1.2.4 Resultados
Con la aprobacion del 80% de las solicitudes se mejor6 de manera considerable las
instalaciones, equipo e insumos; alcanzando con esto que la estadia de los pacientes en la
clinica sea mas agradable.

1.2.5 Limitaciones y dificultades
Entre las limitaciones y dificultades encontradas para el desarrollo del proyecto de mejoras a
la clinica, no se aprobaron todas las solicitudes, el tiempo de espera rebasaba los 15 dias,
algunas veces no se cumplioé con las tres cotizaciones por existir solo uno o dos proveedores
por ende las solicitudes fueron rechazadas.

Fotografia 7: estado inicial de la clinica
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Fotografia 8: bote para los desechos comunes.

Fotografia 9: compra de material.

Fotografia 10: tarjeta de sanidad.
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Fotografia 11: nombre de la clinica dental.
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Fotografia 12: puerta de vidrio en la entrada principal de la clinica.

Fotografia 13: material de limpieza.
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Fotografia 14: guardianes de Ecotermo.

Fotografia 15: archivero.

Fotografia 16: restauracion de mueble.

18



Fotografia 17: lavatrastos de la clinica.

Fotografia 18: recipientes herméticos para el material.

Fotografia 19: estado final de la clinica.
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1.2.6 Anaélisis y evaluacion
La importancia de identificar las necesidades de la clinica dental radica en prestar un mejor
servicio ademas de contribuir con la bioseguridad de las personas que asisten para la
atencion clinica, contar con servicios basicos y un area de trabajo limpia y agradable.

Con las mejoras realizadas se evitd la contaminacion cruzada al tener insumos
especificamente para llevar a cabo la limpieza de la clinica y su instrumental, se mejoro la
apariencia. Se equip6 de una mejor manera la clinica para poder elaborar mas y mejores
tratamientos, se mejor6 la presentacibn 'y apariencia de la  misma.
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1) PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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2.1 PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

2.1.1 Introduccion
Las enfermedades dentales constituyen un problema general de salud publica en la mayor
parte del mundo. La enfermedad de mayor prevalencia es la caries dental, la cual es fuente
de dolor y de infeccién, su tratamiento resulta costoso y requiere de servicios de un personal
profesional y especializado.

Segun la OMS entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los
adultos tienen caries dental, a menudo acompafiada de dolor o sensacion de molestia.

La prevencion es el primer nivel asistencial para disminuirla incidencia de una enfermedad ya
gue se enfoca en mantener y promover la salud, es por esta razon que en el EPS se ha
implementado un programa de prevencion y atencidén clinica de los pobladores de las
comunidades para lograr un mayor impacto.

Este subprograma esta compuesto por las siguientes areas:

e Educacion en salud bucal
e Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanales
Barrido de sellantes de fosas y fisuras

2.1.2 Objetivos

e Establecer un buen disefio del proyecto de prevencion para poder educar a las
personas sobre la importancia de la prevencién de las enfermedades bucales para el
beneficio de los nifios y poblacion en general de Santa Maria Visitacion, Solola.

e Educar a nifios y maestros sobre habitos de higiene oral y buena alimentacion para
mantener la salud oral.

e Generar interés por asistir a la clinica dental en los nifios mediante la educacion en
salud bucal.

2.1.3 Descripcién general del Programa de Prevencién

Durante el periodo en el que el EPS se desarrollo en Santa Maria Visitacion comprendido de
febrero a octubre de 2016 se implementaron tres aspectos que forman parte del programa de
prevencion. El primer subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% que tiene
como objetivo prevenir la caries y fortalecer los dientes de los nifios a los que se les aplica
semanalmente, se cubri6 a nifios de primero hasta sexto primaria, trabajando con tres
escuelas de Santa Maria Visitacion y cuatro escuelas de Santa Clara La Laguna, pueblo
vecino a donde se realiza el EPS. Con este subprograma se cubrié a 939 nifios, alumnos de
las siguientes escuelas:
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e Santa Maria Visitacion:

Escuela oficial rural mixta Montecristo

Escuela oficial urbana mixta Jornada Matutina Santa Maria
Escuela oficial urbana mixta Jornada Vespertina Santa Maria
e Santa Clara La Laguna:

Escuela oficial rural mixta Barrio San Antonio

Escuela oficial urbana mixta No.1 Jornada Matutina

Escuela oficial urbana mixta No.1 Jornada Vespertina
Escuela oficial urbana mixta No. 2

El segundo subprograma de educacion en salud bucal tuvo como objetivo educar a alumnos
del nivel primario de las escuelas antes mencionadas con charlas impartidas semanalmente.
Se dio a conocer partes de la boca, técnicas de cepillado, sustitutos del cepillo y de la pasta
dental entre otros. Se utiliz6 material de apoyo adecuado para el facil aprendizaje de los
nifios, ademas de dindmicas y juegos interactivos que despertaran el interés por aprender
nuevos temas.

El tercer subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras fue dirigido a nifios de las
mismas escuelas, que sirve para proteger a un diente libre de caries mediante la colocacién
de un material resinoso; es el complemento de los enjuagues de fllor ya que con ambos, se
logra disminuir la incidencia de lesiones cariosas en piezas permanentes.

A continuacion se presenta la distribucion de los nifios por escuela cubiertos con el programa
de prevencion y sus diferentes subprogramas.

Tabla 3: Total de nifios trabajados por escuela.

ESCUELA 1ro. | 2do. | 3ro. | 4to. | 5to. | 6to. | TOTAL

EOUM jornada matutina Santa Maria 24 26 16 14 25 20 125

EOUM jornada vespertina Santa Maria 9 5 9 6 10 5 44

EORM Montecristo 13 8 11 9 17 17 75

EOUM no.1 jornada matutina santa 65 45 50 40 44 | 59 303
clara

EOUM no. 1 jornada vespertina Santa 10 11 4 10 9 8 52
Clara

EOUM NO. 2 Santa Clara 48 32 45 33 47 | 45 250

EOUM barrio San Antonio 16 14 17 13 15 15 90

TOTAL 939

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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2.1.4 Metodologia

El puesto de EPS en Santa Maria Visitacion es un puesto nuevo, por ser el primer afio que
se realiza este proyecto se tuvo varias reuniones con las autoridades del pueblo para poder
explicarles la manera en la que se trabaja. Se coordinaron reuniones con los supervisores de
educacion de los dos municipios en donde se trabajo, para tener su consentimiento para
implementar los programas de prevencion en las escuelas antes mencionadas; luego de
obtener la autorizacion para poder trabajar, se organiz6 una reunion con los directores y
maestros de las escuelas inscritas al programa para exponerles los objetivos, beneficios e
importancia de los programas.

El programa de prevencion se inicio la tercera semana de febrero, con la debida capacitacion
delos maestros y presidentes de cada grado los cuales, fueron los monitores y ademas de
ayudar a aplicar el flor se encargaban de tomar el tiempo necesario para tener el enjuague
en la boca, de dos a tres minutos, seguidamente desechar el enjuague en los lavamanos de
cada una de las diferentes escuelas.

2.1.5 Presentacion de resultados

Tabla 4: Pacientes atendidos y enjuagues aplicados.

Numero de nifios atendidos por semanay numero de enjuagues
aplicados en el Programa de Prevencion, en la clinica Tz’uluj
Juyuu’ de Santa Maria Visitacién, Solola, de febrero a octubre de
2016

MES NO. DE SEMANAS | NO. DE ENJUAGUES
NINOS

Febrero 939 1 939
Marzo 939 4 3,756
Abril 939 4 3,756
Mayo 939 4 3,756
Junio 939 4 3,756
Julio 939 4 3,756
Agosto 939 4 3,756
Septiembre 939 4 3,756
Octubre 939 6 5,634

TOTAL 32,865

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

24



Grafica 1: numero total de enjuagues de flior por mes

Numero total de enjuagues de flGor por mes
Programa Preventivo de la clinica Tz'uluj Juyuu’
municipio de Santa Maria Visitacion, Solola, de
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Fuente: tabla 4.

Andlisis de la grafica no.1: se observa que la cantidad de enjuagues aplicados, en los meses
de marzo a octubre fue constante porque se tuvo el apoyo de los maestros y directores de
las escuelas, en comparacion con febrero, que fue el mes en el que se introdujo el programa
de prevencién. En octubre que se tuvo seis semanas de trabajo, se logré atender a 939 nifios
semanales, 3,756 nifios mensuales y aplicar 32,865 enjuagues durante los ocho meses de

trabajo.

Tabla 5: Pacientes atendidos y SFF aplicados.

Numero total de nifios atendidos y sellantes
aplicados en la clinica Tz’uluj Juyuu’ de Santa
Maria Visitacion, Solola, de febrero a octubre de
2016

Mes No. de nifios No. De Sellantes

Marzo 16 111
Abril 7 50
Mayo 12 92
Junio 10 65
Julio 14 115
Agosto 20 151
Septiembre 20 155
Octubre 19 150
Total 118 889

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Grafica 2.

Numero de sellantes por mes en el Programa
Preventivo de la clinicaTz'uluj Juyuu' municipio de
Santa Maria Visitacién, Solol4, de febrero a octubre
de 2016.
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Fuente: tabla 5.

Andlisis de la gréfica no. 2. durante el mes de abril la colocacién de sellantes de fosas y
fisuras disminuyd debido al periodo que se tuvo por semana santa, al igual que en el mes de
junio que se celebra la dfiesta patronal del pueblo por lo que los nifios no asistieron a la
escuelay la asistencia a la clinica fue complicada.

Durante los meses de agosto, septiembre y octubre se logré la aplicacion de un mayor
numero de sellantes de fosas y fisuras debido a que se tuvo mas rapidez al momento de
trabajar y atender clinicamente.

Gréfica 3.

Numero de nifios atendidos por mes en el
Programa Preventivode la clinica Tz'uluj
Juyuu' municipio de Santa Maria Visitacion,
Solol4, de febrero a octubre de 2016
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Analisis de la grafica no. 3: al igual que con la cantidad de sellantes, el numero de nifios
atendidos en abril y junio disminuy6é por las semanas de asueto que se autorizaron, en
comparacion con los meses de agosto, septiembre y octubre en los que se consiguié atender
un numero constante de nifios.

EDUCACION EN SALUD BUCAL

Para llevar a cabo esta actividad se utilizaron mantas vinilicas con informacién relacionada a
los temas impartidos sobre salud bucal dirigida a nifios y maestros de primero a sexto
primaria de las distintas escuelas inscritas al programa de prevencion.

Las actividades de educaciéon en salud bucal se realizaron de la siguiente manera:

Tabla 6: Actividades en salud bucal.

Numero total de actividades de
educacién en salud bucal dirigidas a
nifios de primero a sexto primaria, en
Santa Maria Visitacion, Solola, de febrero
a octubre de 2016

Mes Actividades No. De

de educacion ninos
en Salud cubiertos

Bucal

Marzo 2 25
Abril 2 17
Mayo 4 97
Junio 2 34
Julio 8 120
Agosto 15 430
Septiembre 11 263
Octubre 23 748
Total 67 1734

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

Los temas que se impartieron fueron:
e Olla alimentaria
e Tipos de denticiones
e Anatomia de la cavidad bucal
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e Anatomia de las piezas dentales

e Caries dental

e Enfermedad periodontal

¢ Inflamacion gingival

e Uso correcto del cepillo y seda dental
e Utilizacion de la pasta dental

e Sustitutos del cepillo

e Beneficios de los enjuagues con fltor
e Relacion del azucar con la caries

Todas las actividades realizadas, fueron apoyadas totalmente por los padres de familia,
directores y maestros de las escuelas donde se trabajo, las actividades se realizaron cada
miércoles y cedieron un espacio para poder llevar a cabo las charlas, los nifios se mostraron
muy interesados en los temas que se impartian y presentaban dudas que se resolvieron de la
mejor manera.

Como complemento a las actividades de prevencion, se recibié una donacion de kit de cepillo
y pasta dental de parte de Colgate para 478 nifios de primero a tercero primaria de las
escuelas inscritas al programa. Se gestion6 en Good Neighbors Guatemala la donacion de
cepillos y pastas dentales para nifios de cuarto a sexto primaria y se logro la entrega de 461
kits donados por la institucion que patrociné el EPS, unificando las dos donaciones obtenidas
se cubrieron los 939 nifilos que formaron parte del programa de prevencion.

Fotografia 20: actividad clinica aplicacion de Fotografia 21: sellantes de fosas y fisuras aplicados
sellantes de fosas y fisuras. en piezas libres de caries.
Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola. Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Fotografia 22: aplicacion de enjuagues de fluor. Fotografia 23: aplicacién de enjuagues de flaor.

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola. Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

Fotografia 24: Actividad de educacion en salud Fotografia 25: Actividad de educacion en Salud
bucal. bucal.
Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola. Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

2.1.6 Analisis del programa de enfermedades bucales
La implementacion de las actividades de prevencion de enfermedades bucales fue costosa al
principio, los maestros desconocian los beneficios de estas actividades. Se proporcioné la
informacién necesaria acerca de la funcién, beneficios, metodologia del desarrollo de las
actividades, importancia de la prevencién y el grupo blanco al que el programa va dirigido el
con lo que se logro la aceptacién y colaboracion de los maestros y personal que labora en las
escuelas que formaron parte del programa.

Metas obtenidas:
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e Se atendieron a 118 nifios en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras,
atendiendo 889 piezas dentales

e Se aplicé enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a 939 nifios durante los ocho meses
de actividad con un total de 32,865buches.

e Se impartieron 63 charlas de salud bucal en los distintos establecimientos.

Monitores:

Se contd con la participacion de un monitor por grado al que se le aplicé fluor,
aproximadamente seis por escuela haciendo un total de 30 monitores.

2.1.7 Conclusiones

e La introduccion del EPS al municipio de Santa Maria Visitacion, Solola por medio de la
clinica TZ'uluj Juyuu’ representd un gran avance y beneficio para todos sus habitantes
ya que en el lugar no se cuenta con ninguna clinica odontologica.

e No solo la poblacion Visiteca se beneficié con la apertura del programa, ademas, siete
comunidades aledafias que tampoco tenian a su alcance servicios odontologicos
profesionales.

e Se logré darle atencién dental a los grupos vulnerables de la poblacion.

e Se implementaron los tres subprogramas de prevencion en siete diferentes centros
educativos.

e Se trabajo con la comunidad donde se realiz6 el EPS y en las comunidades vecinas.

e Se brind6 atencién clinica a niflos de la comunidad asi como, educacion en salud
bucal, técnicas de cepillado y habitos de higiene.

e Se ayudd a prevenir la caries en un buen numero de nifios con la aplicacién de
sellantes de fosas y fisuras.

e Se cred conciencia en la poblacién para que puedan mejorar la salud bucal y prevenir
enfermedades.

2.1.8 Recomendaciones
e Continuar con el programa EPS en el municipio de Santa Maria Visitacién ya que la
poblacién recibié muy bien el proyecto, ademas de necesitarlo mucho.
e Seguir con el programa de prevencion y sus tres subprogramas, que han sido de
mucha ayuda para la nifiez Visiteca.
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1) INVESTIGACION UNICA
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3.1 EMOCIONES BASICAS CON RESPECTO A LA ATENCION DENTAL.

3.1.1 Introduccién
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado llevado a cabo en Santa Maria Visitacion, Solola
en el 2016 se hizo un estudio observacional transversal en el cual se midié la prevalencia de
emociones basicas como miedo, enojo, tristeza y alegria, en escolares de 10 y 11 afios
atendidos por el programa EPS, asi como el nivel socioecondmico familiar.

Para la seleccion de la muestra se escogié 10 nifilos y 10 nifias entre 10 y 11 afos
respectivamente de las escuelas EOUM Montecristo, EOUM JM Santa Maria, EOUM JV
Santa Maria; segun el criterio de inclusion y exclusion indicada por el Area de Odontologia
Sociopreventiva. La herramienta utilizada fue una encuesta que se les realizé durante las
citas del tratamiento dental.

3.1.2 Objetivos del estudio
e Describir las emociones béasicas segun edad y sexo.
e Determinar la proporciébn de pacientes escolares que experimentan miedo, enojo,
tristeza o alegria relacionados con la atencion en la clinica dental.
e Estimar la relacion entre las emociones basicas y el nivel socioeconémico de las
familias de los escolares.

3.1.3 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser
seleccionado:

e Escolares de ambos sexos

e Edadentre 10y 11 afios

¢ Inscritos en el nivel primario de escuelas oficiales del Ministerio de Educacion
e Con tratamiento dental en curso al momento del estudio en el Programa EPS
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Tabla 7: Emociones basicas.

Emociones basicas con respecto ala atencion dental en

20 escolares de 10y 11 afios del sector publico,

Santa Maria Visitacion, Solola. 2016

Preguntas que se realizaron Miedo | Enojo | Tristeza | Alegria
1. Qué sientes cuando te dicen que tienes cita con el | 35% 0% 0% 65%
dentista

2. Qué sientes cuando te dicen que se cancela tu | 0% 10% | 0% 40%
cita con el dentista

3. Qué sientes cuando se termina la cita en la clinica | 0% 20% | 20% 60%
dental

4, Qué sientes cuando vas camino a la clinica dental | 50% 5% 0% 45%
para una cita

5. Qué sientes cuando estas en la sala de espera de | 50% 20% | 0% 30%
la clinica dental

6. Qué sientes cuando el dentista te llama para | 60% 0% 5% 35%
entrar a la clinica

7. Qué sientes cuando estas acostado en el sillén | 70% 0% 0% 30%
dental

8. Qué sientes cuando miras la aguja de la | 95% 0% 0% 5%
anestesia

9. Qué sientes cuando te inyectan la anestesia 70% 0% 15% 15%
10. Qué sientes cuando te estan haciendo un relleno | 25% 0% 0% 75%
11. Qué sientes cuando el dentista te echa agua o | 10% 0% 0% 90%
aire en la boca

12. Qué sientes cuando oyes lo que dicen tus | 0% 5% 35% 60%
compafieros al salir de la clinica

13. Qué sientes cuando el dentista te da | 15% 5% 0% 80%

instrucciones en la clinica

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Grafica 4.

Emociones basicas con respecto a la atencion dental en
20 escolares de 10y 11 afios del sector publico,
Santa Maria Visitacion, Solola
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Fuente: tabla 7.

Andlisis de la grafica no. 4: se observa que los porcentajes mas elevados se presentan en las
preguntas 8y 11.

En la pregunta 8 se pretende saber qué emocién experimenta el nifio al ver la aguja de la
anestesia, el 95% experimenté miedo y sélo un 5% experimentd alegria. El mayor porcentaje
de los nifios coincidid sentir miedo al so6lo ver la aguja de la anestesia aunque el
procedimiento no incluyera la aplicacion de la misma y lo asociaban a miedo por experiencias
previas.

En la pregunta 11 el 90% de los nifios a los que se les efectud la encuesta expresaron que al
aplicarles agua y aire experimentaron alegria debido a que son sensaciones que no
producen dolor, previo a instrucciones dadas acerca del tratamiento. Solamente el 10%
expresaron miedo debido al dolor que el agua y aire podian causarles a las piezas dafiadas.

Las preguntas que menos porcentajes presentaron fueron la 5 y la 10; en la pregunta 5 se
nota que el 50% respondieron miedo, 20% enojo y el 30% alegria al estar en la sala de
espera por el estés que se manifiesta de diferentes maneras en nifios que estan a la espera
de la cita y la incertidumbre por saber que tratamientos se les realizara.

En la pregunta 10 la mayoria de los nifios expresaron alegria al saber que ya se les estaba
efectuando un relleno porque sabian que la cita ya iba a terminar y el ruido que la clinica
produce es muy estresante.
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3.1.4 Estimar la asociacidon entre emociones basicas con respecto a la atencion

dental y nivel socioeconémico de las familias de los escolares

Tabla 8: Descripcion del nivel socioecondmico segun meétodo Graffar.

ESTRATO TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

I 4-6 Poblacién con las mejores condiciones de
vida.

Il 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores
Optimos del I.

i 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades bésicas ademés del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para
disfrutar de beneficios culturales.

AV 13-16 Es la poblacién en lo que se denomina
pobreza relativa porque no alcanzan los
niveles de vida satisfactorios de los estratos
anteriores. Son grupos vulnerables a los
cambios econémicos, estan privados de
beneficios culturales.

vV 17-20 Es la poblacion en pobreza critica, son las

personas que no estdn en condiciones de
satisfacer las necesidades basicas.

Fuente: Sociedad y estratificacion, método Graffar.
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Tabla 9: Emociones béasicas con respecto a nivel socioeconémico.

Emociones basicas con respecto a la atencion dental en
9 escolares de 10y 11 afios del estrato I, Il y Il
Santa Maria Visitacién, Solola. 2016

Preguntas que se realizaron miedo enojo tristeza | alegria
1. Qué sientes cuando te dicen que tienes | 66.60% 0% 0% 33.30%
cita con el dentista

2. Qué sientes cuando te dicen que se | 0% 11.10% 44.40% 44.40%
cancela tu cita con el dentista

3. Qué sientes cuando se termina la cita | 0% 11.10% 11.10% 77.70%
en la clinica dental

4, Qué sientes cuando vas camino a la | 55.50% 11.10% 0% 33.30%
clinica dental para una cita

5. Qué sientes cuando estas en la sala de | 33.30% 44.40% 0% 22.20%
espera de la clinica dental

6. Qué sientes cuando el dentista te llama | 66.60% 0% 0% 33.30%
para entrar a la clinica

7. Qué sientes cuando estas acostado en | 77.70% 0% 0% 22.20%
el sillén dental

8. Qué sientes cuando miras la aguja de | 100% 0% 0%

la anestesia

9. Qué sientes cuando te inyectan la | 55.50% 0% 22.20% 22.20%
anestesia

10. Qué sientes cuando te estan haciendo | 44.40% 0% 0% 55.50%
un relleno

11. Qué sientes cuando el dentista te | 22.20% 0% 0% 77.70%
echa agua o aire en la boca

12. Qué sientes cuando oyes lo que dicen | 0% 33.30% 0% 66.60%
tus compafieros al salir de la clinica

13. Qué sientes cuando el dentista te da | 11.10% 0% 0% 88.80%

instrucciones en la clinica

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Gréfica 5.

Emociones basicas con respecto a la atencién
dental en 9 escolares de 10y 11 afios del estrato I,
Il'y Il Santa Maria Visitacion, Solola. 2016
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Fuente: tabla 9.
Andlisis de la grafica no. 5: se observa que en los estratos |, I, y Ill, los porcentajes mas

elevados que se presentan en las encuestas se encuentran en la pregunta 8 y 13.

En la pregunta 8, la totalidad de la muestra expresé miedo al ver la aguja de la anestesia lo
cual es comprensible por la edad y la asociaciéon que los nifios hacen al dolor.

En la pregunta 13, el 88.8% de los nifios sintieron alegria al recibir las instrucciones y se veia
gue estaban a la expectativa de saber que era lo que se les iba a hacer y de los instrumentos
gue se iban a utilizar, y sélo el 12% expresd miedo debido a experiencias traumaticas en la
clinica dental o porque su tratamiento implicaba el uso de anestesia.

Cuando se les preguntd a los nifios que emocién sentian al estar en la sala de espera o
camino a la clinica dental los datos expresados en las encuestas se encuentran distribuidos
equitativamente y esto se relaciona con el estrés que produce esperar a ser atendidos,
manifestandose en las diferentes emociones tales como tristeza, alegria, enojo y miedo.
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Tabla 10: Emociones béasicas en los estratos IV y V.

Emociones basicas con respecto a la atencion dental en
9 escolares de 10y 11 afios del estrato IVy V
Santa Maria Visitacién, Solola. 2016

Preguntas que se realizaron miedo | enojo tristeza | alegria
1. Qué sientes cuando te dicen que tienes | 9.09% 0% 0% 90.90%
cita con el dentista

2. Qué sientes cuando te dicen que se | 0% 9.09% 54.54% | 36.36%
cancela tu cita con el dentista

3. Qué sientes cuando se termina la cita en | 0% 27.27% | 27.27% | 45.45%
la clinica dental

4. Qué sientes cuando vas camino a la | 45.45% | 0% 0% 54.54%
clinica dental para una cita

5. Qué sientes cuando estas en la sala de | 63.63% | 0% 0% 36.36%
espera de la clinica dental

6. Qué sientes cuando el dentista te llama | 54.54% | 0% 9.09% 36.36%
para entrar a la clinica

7. Qué sientes cuando estas acostado en el | 64% 0% 0% 36.36%
sillon dental

8. Qué sientes cuando miras la aguja de la | 90.90% | 0% 0% 9.09%
anestesia

9. Qué sientes cuando te inyectan la | 81.81% | 0% 9.09% 36.36%
anestesia

10. Qué sientes cuando te estan haciendo | 9.09% 0% 0% 90.90%
un relleno

11. Qué sientes cuando el dentista te echa | 0% 0% 0% 100%
agua o aire en la boca Graéfica 6. Fuentq: tabla I1l.4

12. Qué sientes cuando oyes lo que dicen | 0% 36.36% | 9.09% 54.54%
tus compafieros al salir de la clinica

13. Qué sientes cuando el dentista te da | 18.18% | 9.09% 0% 72.72%

instrucciones en la clinica

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Grafica 6.

Emociones basicas con respecto a la atencién dental en
9 escolares de 10y 11 afios del estrato IV y V Santa Maria
Visitacion, Solola, 2016.
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Fuente: tabla 10.

Andlisis de la grafica no. 6: En la gréfica se observa que en los estratos IV y V, los
porcentajes mas elevados que se presentan en las encuestas se encuentran en la pregunta 1
y 11. Cabe mencionar que en ambas preguntas la emocion que predomina es la alegria;
cuando a los nifios les dicen que tienen cita con el dentista o se les aplica agua o aire el 90-
100% experimentan alegria, porque no lo asocian al dolor. Los porcentajes mas bajos se
presentan en las preguntas 2 y 3 en donde se observa que cuando se le dice al nifios que la
cita se cancela el 54.54% sienten tristeza, el 36.36% alegria y el 9.09% enojo, muy marcado
en estos estratos pues se ha visto que estos niflos no tienen acceso a los servicios
odontologicos por lo que al enterarse que la cita se cancela su reaccion es tristeza. Cuando
al nifio se le hace saber que la cita ha terminado la mayoria experimenta alegria que es una
emocion muy razonable ya que el tiempo de trabajo en la clinica es de mucho valor para
ellos porgque tienen que mantener la calma y esperar a que se les realicen los tratamientos
necesarios ya que en estas edades los nifilos son impacientes.
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Asociacion entre el nivel socioecondmico y la salud bucal de las
Familias de 20 escolares de 10y 11 afios del sector publico,
Santa Maria Visitacién, Solola
Tabla 11: Nivel socioeconémico y salud bucal.

¢Durante el afio
pasado, asistio
usted o alglun
miembro de su
familia al servicio
de salud bucal?
Tratamientos
Si No
25% 75%

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

Tratamientos dentales que han recibido las familias de
20 escolares de 10y 11 afios del sector publico,
Santa Maria Visitacion, Solola
Tabla 12: Tratamientos efectuados.

Tratamientos Porcentaje

Extracciones 66.66%
Rellenos 16.66%
Limpiezas 33.33%
Puentes 0%

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Gréfica 7.

Tratamientos dentales que han recibido las familias de
20 escolares de 10y 11 afios del sector publico,
Santa Maria Visitacion, Solola

= Extracciones

# Rellenos 66.66

" Limpiezas

Fuente: tabla 12.

Andlisis de la grafica no.7: Los servicios odontoldgicos profesionales en la comunidad de
Santa Maria Visitacion son totalmente nulos, este lugar no contaba con ninguna clinica
odontologica es por esto que la mayoria de las familias entrevistadas no visitaron al
odontdlogo en un periodo de un afio, y las personas que acudieron a consulta lo hicieron por
extracciones dentales en un 66.66%; algunos pocos trataron las piezas dentales con rellenos
teniendo que salir de la comunidad para optar por estos servicios. Es importante mencionar
gue el porcentaje de limpiezas dentales que las personas se realizaron fueron mas que los
rellenos lo cual indica que ya se estd empezando con la cultura de prevencion en esta
comunidad.
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3.1.5 Conclusiones

e Los escolares situados en los niveles I, Il y 1l del método de Graffar expresaron miedo
en la mayoria de preguntas de la encuesta.

e La emocion béasica predominante en los escolares de los estratos IV y V del método
de Graffar es la alegria.

e Ninguno de los escolares incluidos en el estudio se encuentran en el estrato del
método de Graffar I, que corresponde a la poblacién con las mejores condiciones de
vida.

e La mayor parte de la poblacion estudiada se sitia en el estrato IV del método de
Graffar, siendo un estrato de pobreza relativa porque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios.

3.1.6 Recomendaciones

e Seleccionar de una mejor manera las preguntas para evitar los errores al contestar las
encuestas.

e Tener claros los rangos de inclusion y exclusion de la muestra para seleccionarla con
tiempo.
e Hacer las preguntas mas interactivas para aumentar el entendimiento de los nifios.
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IV) ATENCION CLINICA INTEGRAL
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4.1 ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

El Ejercicio Profesional Supervisado tiene como objetivo brindar atencion odontoldgica a la
poblacién guatemalteca en un periodo de ocho meses en la comunidad de Santa Maria
Visitacion, Solola; brindando tratamientos gratuitos a escolares de primero a sexto primaria,
se les evaluo clinicamente y posteriormente se programaron citas para el seguimiento de su
tratamiento.

Durante el periodo de febrero a octubre de 2016 se atendi6 en la clinica dental Tz'uluj Juyuu’
donde se realizaron tratamientos dentales a un total de 86 escolares, alumnos de las
escuelas que el programa EPS cubrio.

El total de tratamientos de la actividad clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo
se ha distribuido de la siguiente manera.

Tabla 13: Tratamientos efectuados en escolares.

Cantidad de tratamientos dentales
realizados en escolares en la clinica
TZz'uluj Juyuu' municipio de Santa Maria
Visitacién, departamento de Solol4, de
febrero a octubre de 2016

Tratamientos realizados Cantidad
Ingresos 96
Profilaxis 80
ATF 81
SFF 463
lonébmeros de vidrio 35
Detartrajes 11
Amalgamas 126
R.C 345
Pulpotomias 37
T.C.R. 8
Coronas de acero 5
Extracciones dentales 78
Atencion de emergencias 0
Total 1365

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

Tabla 14: Tratamientos realizados en escolares.
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Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.

Cantidad de tratamientos dentales realizados cada mes en escolares en la clinica Tz'uluj
Juyuu' municipio de Santa Maria Visitacién, departamento de Solol4, de febrero a octubre
de 2016
Tratamientos | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | total

realizados
Ingresos 16 5 7 13 15 10 11 19 96
Profilaxis 7 4 3 10 11 10 11 24 80
ATF 8 4 3 10 11 10 11 24 81
SFF 11 18 18 57 80 49 67 163 | 463
lonémeros de 6 9 0 6 0 0 3 11 35
vidrio
Detartrajes 3 1 2 0 0 1 2 2 11
Amalgamas 19 16 4 16 17 14 10 30| 126
R.C. 11 2 8 39 61 56 58 110 | 345
Pulpotomias 14 5 0 3 1 2 0 12 37
T.CR. 0 0 0 0 0 0 1 7 8
Coronas de 0 2 0 0 0 0 0 3 5
acero
Extracciones 8 5 0 11 10 11 9 24 78
dentales
Gréfica 8.
Cantidad de tratamientos dentales realizados en
escolares en la clinica T'zuluj Juyuu municipio de
Santa Maria Visitacion, departamento de Solola, de
febrero a octubre 2016
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Fuente: tabla 13.

En la grafica no. 8 se puede observar la cantidad de tratamientos dentales en pacientes
escolares realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, alcanzando un total de
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1,365 tratamientos, sin realizar ninguna atencion de emergencias. Se observa que el
tratamiento que mas se efectu6 fueron sellantes de fosas y fisuras porque el enfoque del
programa es la prevencion, ademas de la colocacion de resinas compuestas por atender a
pacientes que necesitaban restauraciones en el segmento anterior las cuales requerian
estética. El tratamiento que menos se realizé fue la colocacion de coronas de acero porque
era el Unico tratamiento que requeria pago y la mayor parte de la poblacion atendida no
contaba con recursos econémicos.

Tabal 15: Tratamientos realizados a pacientes de alto riesgo.

Cantidad de tratamientos dentales realizados
en adolescentes y adulto mayor en la clinica
TZz'uluj Juyuu' municipio de Santa Maria
Visitacién, departamento de Solol4, de febrero
a octubre de 2016
Tratamientos realizados cantidad
Examen clinico 34
Profilaxis 8
Aplicaciones tépicas de flior 7
Sellantes 30
Detartrajes 6
Amalgamas 26
Resinas 31
lonébmero de vidrio 0
Pulpotomias 0
T.C.R 6
P.P.F 7
Extracciones dentales 21
Total 176

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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Gréfica 8.

Cantidad de tratamientos dentales realizados en
adolescentes y adulto mayor en la clinica Tz'uluj
Juyuu' municipio de Santa Maria Visitacién,
departamento de Solol4, de febrero a octubre de
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Fuente: tabla 15.

En la grafica no. 9: Se observa que el tratamiento mas proporcionado fue las resinas
compuestas seguidas de las amalgamas, por bajo costo y conocimiento previo, los
tratamientos que menos se realizaron fueron los tratamientos de conductos radiculares
T.C.R. por su alto costo y porque implicaba una restauracion de prétesis parcial fija, en la
mayoria de los casos, lo que representaba un gasto elevado del tratamiento.

4.1.1 Conclusiones
Durante los ocho meses de duracion del Ejercicio Profesional Supervisado se ingresé a un
total de 96 pacientes escolares brindando atencién clinica integral a 86, realizando diferentes
tratamientos dentales y en mayor cantidad sellantes de fosas y fisuras ya que la prevencion
de la caries es uno de los aspectos mas importantes en la practica clinica y en menor
cantidad las coronas de acero porque requerian de un pago econémico para su colocacion.

Se proporcionoé cepillos y pastas dentales a los nifios que asistieron periodicamente a sus
citas, materiales donados por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, ademas de impartir técnicas de cepillado lo que beneficié a los pacientes a
mejorar sus habitos de limpieza bucal.

Se dio cobertura a la poblacién Visiteca con la atencion de pacientes no sélo escolares sino
también preescolares adolescentes, adultos y adultos mayores.

Por la practica que brinda el EPS, se logro realizar tratamientos dentales con mayor agilidad
y mayor calidad.
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4.1.2 Recomendaciones
Recalcar en los convenios que se hacen con las instituciones privadas que apoyan el EPS
gue la atencion a los nifios de primaria son gratuitos para evitar cobros innecesarios.
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V) ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

49



5.1 ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

5.1.1 Descripciéon del componente administrativo
La institucion donde se realizd el Ejercicio Profesional Supervisado fue Good Neighbors
dando atencion en la clinica dental TZ'uluj Juyuu’ ubicada en el municipio de Santa Maria
Visitacion, departamento de Solola.

Good Neighbors es una organizacion no gubernamental internacional de ayuda humanitaria y
desarrollo, fundada en 1991 en Corea del Sur, que cuenta con presencia en 34 paises de
campo alrededor del mundo.

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

Vision: Good Neighbors trabaja para transformar el mundo en un lugar pacifico y seguro,
donde nadie sufra de hambre, donde nadie sea victima de enfermedades, donde todas las
personas sean confortadas y respetadas sin discriminacion alguna.

La organizacion se desarrolla a través de Proyectos de Desarrollo Comunitario (CDP) los
cuales se basan en un sistema de apadrinamiento, programas de empoderamiento,
capacitacion a los padres de familia y comunidades; asi como asesoria y apoyo en proyectos
de generacion de ingresos.

Actualmente, el CDP de Santa Maria esta bajo la direccion de Rosario Sajbin, precedida de
un gran equipo de trabajadores, entre ellos, maestros, enfermeros, ingenieros agronomos,
trabajadoras sociales entre otros; que apoyan al desarrollo eficiente del CDP.

5.2 PROTOCOLO DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
En la clinica de Santa Maria Visitacion, Solola el control de infecciones se da mediante el
lavado de instrumentos por medio de agua, cloro y jabon, seguidamente por la esterilizacion
de los instrumentos en autoclave de calor himedo.

El calor himedo destruye los microorganismos por coagulacion de sus proteinas celulares. El
principal método de esterilizacion que emplea calor himedo es la esterilizacién por vapor a
presion.

La esterilizacion por vapor a presion se lleva a cabo en una autoclave. 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.
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Los materiales que requieren de esterilizacion son todos los que penetren en tejidos,
sistemas y cavidades estériles como el instrumental quirtrgico, material de diagnéstico.

Es muy importante para la esterilizacion que el vapor sea:

e Limpio: es decir un vapor formado a partir de agua limpia, filtrada y libre de
sustancias contaminantes como el cadmio, magnesio, plomo o cloro entre otras
(agua desmineralizada).

e Puro: esto quiere decir que la presencia de agua en forma liquida sea muy baja,
esto se considera cuando es menor al 3%.

Para que sea efectiva la esterilizacion:
e El vapor tiene que estar en contacto directo con el material a esterilizar.

e Crear el vacio efectivo con el fin de desplazar todo el aire presente inicialmente en la
autoclave y su sustitucion por vapor.

5.3 HORARIO DE ATENCION
Tabla 16: Cronograma semanal.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES
Clinica Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 a. m. | Atencidn Atencién | Enjuagues de | Atencion Atencién

9:00 a. m. clinica clinica fluoruro a clinica clinica
1:00 p. m, integral a | integral a escolares y integral a integral a
pacientes | pacientes | educacién en | pacientes pacientes
escolares | escolares salud bucal escolares escolares
1:00 p.m. | Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

2:00 p.m.

2:00p.m. | Atencion Atencion | Enjuagues de | Atencién Atencion
4:00p.m. clinica a clinica a fluoruro a clinica a clinica a

nifos y ninos y escolares y nifos y nifos y

adultos adultos educacioén en adultos adultos

salud bucal
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5.4 CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR

5.4.1 Introduccién
La capacitacién al asistente dental es uno de los objetivos del EPS que se desempefa
durante los ocho meses en la clinica dental, se contd con un manual que contiene temas
relacionados al trabajo que se realiza en la practica clinica y que se evaluo6 todos los meses.

La importancia de esta capacitacion es poder ofrecerle al paciente una mejor atencion,
optimizar el tiempo, ofrecerle al asistente los conocimientos y las herramientas necesarias
para poder desarrollar esta actividad de la mejor manera y que al final se traduciran en mayor
productividad clinica, mejor calidad de los tratamientos y menor desgaste para el profesional
de la odontologia.

5.4.2 Descripcién y analisis de la ejecucién del programa
La seleccion del asistente dental fue de parte de la ONG donde se realiz6 el programa.

-Datos Generales:

Nombre: Eulalio Ismael Sajin Sosa
Edad: 32

Nivel educacional: Enfermero auxiliar

Idiomas que habla: Tzutujil y espafiol.
Experiencia como asistente dental: Ninguna

Periodo laboral: Febrero a octubre de 2016.

La capacitacion se hizo efectiva de febrero a octubre de 2016 donde se instruy6 en la parte
practica y tedrica, se impartid un tema semanalmente y se resolvieron dudas y se promovié
un ambiente de ensefanza- aprendizaje adecuado.

Durante las primeras semanas de trabajo se le ensefio a utilizar la unidad dental, el
autoclave, el amalgamador y a manipular los materiales que se utilizan en la practica clinica.
Se le ensefid a hacer una limpieza adecuada de instrumentos, mobiliario y equipo. La actitud
gue el asistente presentaba por aprender fue de mucha ayuda para poder desarrollar esta
capacitacién, pues se presentd todo el tiempo anuente a ayudar y llevar a cabo las
actividades que le correspondian.

Se utiliz6 el Manual de capacitacion del personal auxiliar avalado por la Facultad de
Odontologia y que cumple con los temas necesarios para realizar esta capacitacion, se
proporcion6 de manera fisica y digital, cada semana se impartié un tema y al finalizar cada
mes se respondieron las cuatro evaluaciones que correspondian, asi mismo se realizaron
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preguntas durante la practica clinica para corroborar que la informacion dada haya sido

comprendida. Los temas impartidos fueron:

Tabla 17: Temas impartidos y notas obtenidas por el asistente dental

MES

TEMA

EVALUACION

NOTA DE
PROMOCION

Marzo

Funciones del asistente dental
Limpieza y esterilizacion de
instrumentos

Equipo dental

Manejo de desechos toxicos

Tedrico/ practico

100

Abril

Conociendo el equipo dental
Instrumental para el examen dental
Jeringa de uso dental

Instrumental y materiales para
exodoncia

Transferencia del instrumental

Teorico/ practico

91

Mayo

Prevencion de enfermedades
Técnica de cepillado dental
Alternativas para la higiene bucal
Uso del hilo dental

Tedrico/ practico

100

Junio

Enjuagues con fluoruro de sodio
Las piezas dentales

Placa dentobacteriana
Enfermedades mas comunes de la
boca

Teorico/ practico

100

Julio

Enfermedad periodontal
Resinas compuestas
Sellantes de fosas y fisuras
Amalgama

Teorico/ practico

100

Agosto

Instrumentos para la colocacion de
amalgama dental

Profilaxis

lonémeros de vidrio

Hidréxido de calcio

Teorico/ practico

95

Septiembre

Oxido de zinc y eugenol
Acrilico

Materiales de impresion
Siliconas

Yesos

Tedrico/ practico

80

Octubre

Nomenclatura universal
Nomenclatura Palmer
Nomenclatura F.D.I.

Tedrico/ practico

100

Fuente: EPS Santa Maria Visitacion, Solola.
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5.4.3 Recomendaciones
1. Continuar con el programa de capacitacion al personal auxiliar con el que cuenta el
EPS para reforzar conocimientos.
2. Proporcionar nuevos temas que refuercen y actualicen los conocimientos aprendidos.
3. Entregar evaluaciones corregidas al personal auxiliar para poder aclarar los temas que
deben mejorar y resolver dudas.

5.4.5 Conclusiones
1. Selogré integrar al asistente a un ambiente de trabajo nuevo
2. Se optimizo el tiempo de trabajo, se mejord y se agilizé la atencion prestada a cada
paciente atendido.
3. La capacitaciéon brindada al asistente dental fue un gran logro para él, pues con los
conocimientos que adquirié puede optar por mas opciones y fuentes de trabajo.
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El contenido de este informe final de E.P.S. es Unica y exclusiva

responsabilidad de la autora.

Maria Isabel Navarro Barragan
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para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del
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