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SUMARIO

El sexto afio de la carrera de cirujano dentista, esta constituido por el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, en el cual los estudiantes son asignados a comunidades con el fin
de brindar servicio odontologico, tales como, tratamientos integrales, prevencion de

enfermedades bucales y educacién sobre salud bucal.

El informe final que a continuacién se presenta, resume las actividades que se llevaron a
cabo durante el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, en la Clinica Municipal del municipio de Joyabaj
del departamento de Quiché, durante el periodo de junio a septiembre 2016; y en la
Asociacion Pro-Amigos del Lago (ASPROAMAT) del municipio de Amatitlan del

departamento de Guatemala, durante el periodo de febrero a mayo 2017.

Durante el EPS, se realizaron programas como: Actividades Comunitarias, Prevencion de
Enfermedades Bucales, Atencion Integral a Pacientes Escolares y Poblacion en General,
Investigacion Unica y Administracion del Consultorio. Las escuelas beneficiadas con los
programas fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio La Libertad ubicada en Joyabaj,

Quiché y la Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria, en Playa Linda Belén, Amatitlan.

El Programa de Actividades Comunitarias consistié en la colocacién de seis escupideras para
gue los escolares, al momento de recibir el sub programa de enjuagues con fluoruro de
sodio, tengan un lugar adecuado donde puedan depositarlos. También se gestiond el cambio
y reparacién de mangueras de las unidades dentales, se compuso una gaveta del mueble, se
donaron frascos de vidrio con tapadera para mantener el material limpio, un porta

mayordomo y campos de mesa.

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales consta de tres sub programas:
enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, educacion en salud bucal y barrido de sellantes
de fosas y fisuras (SFF). Los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% fueron aplicados, en

forma semanal, a 909 escolares; se realizaron 8 actividades mensuales sobre educacion en



salud bucal, con un total de 64 platicas en todo el periodo del EPS. Se coloco sellantes de
fosas y fisuras a 160 escolares y se sellaron 1195 piezas dentales.

La Investigacion Unica se bas6 en: Emociones basicas respecto a la atencién dental y su
relacion con el nivel socioeconémico de las familias de los pacientes integrales, la cual se
llevd a cabo en el municipio de Joyabaj, Quiché. Se seleccionaron 20 escolares integrales de

la Escuela Oficial Urbana Mixta “Barrio La Libertad”.

En el Programa de Atencion Integral a Escolares y Poblacién en General, se realizaron
tratamientos dentales a 86 escolares, 86 examenes clinicos, 84 profilaxis bucales, 84
aplicaciones tépicas de fluor, 586 sellantes de fosas y fisuras, 5 obturaciones de ionémero de
vidrio, 32 obturaciones de amalgama, 678 obturaciones de resina, 8 pulpotomias, 2
tratamientos de conductos radiculares, 8 coronas de acero y 14 extracciones; con un total de
1587 tratamientos a pacientes escolares integrales. En la poblacién en general se efectuaron
33 examenes clinicos, 11 profilaxis bucales, 11 aplicaciones topicas de flaor, 4 obturaciones
de ionémero de vidrio, 6 tratamientos periodontales, 8 obturaciones de amalgama, 17
obturaciones de resina, 5 pulpotomias, 3 coronas de acero y 10 extracciones; con un total de
108 tratamientos.

En el Programa de Administracion del Consultorio, se capacitd a una persona para que
obtuviera conocimientos sobre la responsabilidad del personal auxiliar, materiales e
instrumentos utilizados en odontologia, para poder desempefar su labor como asistente

dental, durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Colocacion de seis escupideras para el sub programa de enjuagatorios con

fluoruro de sodio, en la Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria



Introduccidén

En el sexto afio de la carrera de cirujano dentista de la Facultad de Odontologia, se lleva a
cabo el Ejercicio Profesional Supervisado, la facultad pretende que el estudiante participe
activamente en actividades comunitarias que permitan influenciar en la mejora de

necesidades que tenga la poblacion donde se realiza la practica.

Durante la estadia en la comunidad, se observa que es necesario contar con un area
adecuada en donde la poblacion estudiantil pueda depositar sus enjuagues de fluoruro de
sodio luego de efectuados, ya que la mayoria los depositaba en donde les fuera accesible y

esto se convertia en algo anti higiénico creando un ambiente sucio.

Ante esta situacion, se planific6 y organiz6 en un sector apropiado de la escuela, la
construccion de unas escupideras con sus respectivos desagies y chorros en donde los
estudiantes pudieran depositar sus enjuagatorios, se colocaron espejos para que pudieran
realizar de mejor manera sus técnicas de higiene bucal, se pintdé y se colocé unas mantas

para que no olviden como tener buenos habitos para su salud bucal.



Objetivos Alcanzados

Autorizacién de parte de las autoridades de la Escuela Oficial Rural Mixta Claudia
Echeverria, para disponer de un lugar adecuado para la construccion y colocacion de

las escupideras.

Colaboracion de parte de las autoridades de la escuela ante el presupuesto del

proyecto.

Se logré la donacién de mano de obra por parte de un padre de familia, para la

construccion del proyecto.

Se mantuvo orden y limpieza al momento en que los estudiantes realizaban el sub

programa de enjuagues con fluoruro de sodio.

Se logroé que los estudiantes utilizaran el area, para realizar sus habitos de higiene

bucal después de refaccionar.

Se pintd6 y decord, de la mejor manera, para recordarles a los estudiantes la

importancia de la salud bucal.



Limitaciones

Falta de coordinacion de parte de las directoras de la escuela al momento de elegir el

lugar apropiado, para la colocacion de las escupideras.

Se retrasé la construccion del proyecto, por falta de tiempo del padre de familia que

colaboré con mano de obra.

La pintura de las escupideras se demord por falta de recursos econdémicos, para

comprar la pintura.



Fotografia No. 01
Estado inicial del lugar donde se realizaron las escupideras en la Escuela Oficial Rural Mixta

Claudia Echeverria.

Fuente: Fotografia realizada durante programa EPS.

Fotografia No. 02

Estado final del proyecto, escupideras para la realizacién del sub programa de enjuagues de

fluoruro de sodio en la Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria.

Fuente: Fotografia realizada durante el programa EPS.



Conclusiones

Se logré, con la ayuda de las autoridades de la escuela y padres de familia, finalizar
con satisfaccion el proyecto.

Las escupideras se pusieron en funcionamiento al momento de la realizacion del sub

programa de enjuagues de fluoruro de sodio.

Se logré fomentar el habito de higiene bucal en todos los estudiantes de dicha

institucion.

Se motivé a los estudiantes a seguir un orden y limpieza, al momento de realizar los

enjuagatorios.

Se mejoro el sub programa de enjuagues de fluoruro de sodio, con la colaboracién de

los maestros y estudiantes, al utilizar adecuadamente las escupideras.
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Recomendaciones
Exhortar al préximo estudiante del sexto afio de la Facultad de Odontologia, a seguir
motivando a los estudiantes a tener buenos habitos de higiene bucal y a que sean
limpios y ordenados al momento de realizar los enjuagatorios de fluor.

Cuidar el proyecto realizado, para que sea Util a futuras generaciones de estudiantes.

Evitar dafar los espejos, las mantas, las tuberias y accesorios en general, para que su

uso sea adecuado.
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. PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES
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Resumen

La educacion en salud bucal, esta relacionada con la prevencion, curacion y rehabilitacion;
una incorrecta higiene bucal, poseer malos habitos alimenticios y la susceptibilidad del
paciente, afectan a esta, ocasionando caries dental y enfermedades periodontales como
gingivitis y periodontitis. La poblacion guatemalteca no esta exenta a estas afecciones, por lo

gue se deben prevenir y tratar cuando ya estan avanzadas.

Ante tal situacién, es importante educar a la poblacion, especialmente, a los nifios y nifias de
edad escolar a que cambien o mejoren sus habitos de higiene bucal para prevenir y que, al
momento del recambio dentario, exista una baja incidencia de caries y enfermedades

periodontales.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, en el Programa de Prevencion de
Enfermedades Bucales se seleccion6 una escuela durante los meses de junio a septiembre
2016, en la clinica municipal de Joyabaj, Quiché; y una, durante los meses de febrero a mayo
2017, en la comunidad de ASPROAMAT, Amatitlan. En ambas escuelas se realizaron tres
actividades promotoras de salud bucal: educacion en salud bucal, enjuagatorios con fluoruro

de sodio al 0.2% y barrido de sellantes de fosas y fisuras (SFF).

Cada mes, se realizaron 8 actividades educativas sobre temas de salud bucal, impartidas en
todo el programa de EPS, a un total de 1223 nifios. La cantidad de escolares beneficiados
con el programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% fue de 1818 en total, y en el
de barrido de sellantes de fosas y fisuras, fueron 160 nifios y se sellaron 1195 piezas

dentales.
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Fotografia No. 03
Actividad de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% como parte del Programa de

prevencion.

Fuente: Fotografia realizada durante programa EPS.
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Objetivos del Programa de Prevencion

Establecer la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para

beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se desarrolla el EPS.

Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las

necesidades de la poblacion donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional

Supervisado, por medio de la utilizaciéon de:

o

o

Cepillo dental
Enjuagatorios con fluoruro de sodio
Educacion en salud

Sellantes de fosas y fisuras

Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades

bucales, para grupos de poblacién.

Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.

Evaluar el alcance de los objetivos propuestos.
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Metas del programa

Llevar a cabo el programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, beneficiando a

un promedio de 1000 nifios mensuales.

Informarles a los maestros y estudiantes los beneficios de la aplicacién de los

enjuagues de fluoruro de sodio, una vez a la semana.

Se beneficié a 20 nifios cada mes colocandoles sellantes de fosas y fisuras en piezas

dentales sanas, para prevenir la caries.

Se educdé a los estudiantes a través de actividades sobre salud bucal, las
enfermedades que afectan la boca, como prevenirlas utilizando hilo dental, realizando
una adecuada técnica de cepillado y poseer una buena alimentacion para un estado

de salud 6ptimo.
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Presentacion de Resultados
Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%
Fotografia No. 04

Se realiza la aplicacion de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, durante 3-5 minutos, a
nifios de sexto primaria de la EORM Claudia Echeverria ASPROAMAT, Amatitlan.

Fuente: Fotografia realizada durante programa EPS.
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Cuadro No. 01
Niflos beneficiados, mensualmente, en el Sub programa de enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a septiembre de 2016

en la clinica municipal de Joyabaj, Quiché y de febrero a mayo de 2017, en ASPROAMAT,

Amatitlan.

Mes Nifios atendidos
Junio 2016 1092
Julio 2016 1092

Agosto 2016 1092
Septiembre 2016 1092
Febrero 2017 726
Marzo 2017 726
Abril 2017 726
Mayo 2017 726

Total 7272
Promedio 909

Fuente: informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales, EPS 2016-2017.
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Grafica No. 01
Relacion del nimero de nifios atendidos, cada mes, en el Sub programa de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2%, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a
septiembre de 2016, en la clinica municipal de Joyabaj, Quiché y de febrero a mayo de 2017,
en ASPROAMAT, Amatitlan.
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Fuente: informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales, EPS 2016-2017.

Andlisis de cuadro No. 01 y grafica No. 01

Se observa una disminucion en la cantidad de escolares cubiertos por el Sub programa de
enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, en los meses de febrero a mayo 2017, debido al
cambio de comunidad que efectué en esos meses de Joyabaj, Quiché a ASPROAMAT,
Amatitlan. Se aplicé un total de 7272 enjuagatorios de fluoruro de sodio durante todo el

programa EPS, con un promedio mensual de 909 nifios.
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Sellantes de fosas y fisuras
Escolar de quinto primaria de la Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria,
ASPROAMAT, Amatitlan, a la que se le colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas

dentales libres de caries.

Fotografia No. 05

Fotografia No. 06 Fotografia No. 07

Fuente: fotografias realizadas durante programa EPS.
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Cuadro No. 02
Nifios atendidos y numero de sellantes realizados, mensualmente, durante la realizacion del
Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a septiembre de 2016, en la clinica municipal de
Joyabaj, Quiché y de febrero a mayo de 2017, en ASPROAMAT, Amatitlan.

Mes Niflos atendidos Sellantes realizados
Junio 2016 20 124
Julio 2016 20 122

Agosto 2016 20 156
Septiembre 2016 20 165
Febrero 2017 20 184
Marzo 2017 20 179
Abril 2017 20 135
Mayo 2017 20 130
Total 160 1195
Promedio 20 149

Fuente: informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales, EPS 2016-2017.

21



Gréfica No. 02
Relacién del nimero de nifios atendidos, cada mes, en el Sub programa de sellantes de
fosas y fisuras, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a septiembre de 2016,
en la clinica municipal de Joyabaj, Quiché y de febrero a mayo de 2017, en ASPROAMAT,

Amatitlan.
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Fuente: informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales, EPS 2016-2017.
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Grafica No. 03
Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados, cada mes, en el Sub programa de
sellantes de fosas y fisuras, durante el Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a
septiembre de 2016, en la clinica municipal de Joyabaj, Quiché y de febrero a mayo de 2017,
en ASPROAMAT, Amatitlan.
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Fuente: informes mensuales del programa de prevencion de enfermedades bucales, EPS 2016-2017.

Andlisis de cuadro No. 02, grafica No. 02 y gréfica No. 03

En el transcurso de los ocho meses, se cubri6 mensualmente, un total de 160 nifios en el sub
programa de sellantes de fosas y fisuras, se trabajo con 20 nifilos. Se realizaron 1195
sellantes de fosas y fisuras, con un promedio de 149 piezas dentales selladas cada mes. La
cantidad de sellantes realizados por mes, varié debido a la cantidad de piezas libres de
caries que presentaban los nifios atendidos, y la cantidad de piezas presentes por falta de

erupcion o por pérdida prematura.
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Educacion parala salud bucal

Fotografia No. 08

Actividad educativa sobre salud bucal a escolares de la EOUM Barrio La Libertad

Fotografia No. 09

Actividad educativa sobre salud bucal a escolares de la EORM Claudia Echeverria

Fuente: Fotografias realizadas durante programa EPS.

Durante el EPS, se realiz6 un minimo de 8 actividades de salud bucal y se traté dos temas,
cada mes, en la EOUM Barrio La Libertad Joyabaj, Quiché y en la EORM Claudia Echeverria
ASPROAMAT, AmatitlAn. A continuacion se muestra en el cuadro el desarrollo de las

actividades.
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Cuadro No. 03
Temas desarrollados y cantidad de nifios que participaron en actividades de salud bucal, por
mes, durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado, de junio a septiembre de
2016, en la clinica municipal de Joyabaj, Quiché y de febrero a mayo de 2017, en
ASPROAMAT, Amatitlan.

Mes Temas Nifios participantes
Junio 2016 Olla alimentaria, 251
Erupcién dentaria
Julio 2016 Anatomia de la cavidad 272
bucal y de las piezas
dentales
Agosto 2016 Caries dental, 199

Relacion del azucar con
la caries dental

Septiembre 2016 Inflamacion gingival y 203
enfermedad periodontal
Febrero 2017 Uso correcto del cepillo y 412

seda dental, Utilizacion
de pasta dental

Marzo 2017 Sustitutos del cepillo, 169
Beneficios de enjuagues
con flaor
Abril 2017 Inflamacién gingival y 117
enfermedad periodontal
Mayo 2017 Uso correcto del cepillo y 260

seda dental, Utilizacion

de pasta dental
Fuente: informes mensuales del programa de prevencién de enfermedades bucales, EPS 2016-2017.
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Entrega de cepillos y pasta dental

Se entregd un total de 65 kits de cepillos y pasta dental a escolares de primero primaria de la
EORM Claudia Echeverria ASPROAMAT, Amatitlan. Se realizo la entrega de los kits a los
infantes, por su interesada participacion en las actividades de salud bucal y para fomentarles,
a su corta edad, la importancia de la higiene bucal para evitar caries y enfermedad

periodontal.

Respuesta de los nifios y maestros

Los maestros mostraron una actitud positiva y agradecida ante la entrega de los kits, también
presentaron y manifestaron la colaboracion al odontdlogo practicante para fomentarles los
habitos de higiene, permitiendo que los nifios se cepillaran después de su refaccion y tiempo
de recreo.

Los nifios igualmente agradecidos, demostraron su interés ante el cuidado de sus dientes.
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Analisis del Programa de prevencion de enfermedades bucales en su conjunto

Metas obtenidas

Se logré satisfactoriamente todas las metas propuestas en la EOUM Barrio La Libertad
Joyabaj, Quiché y en la EORM Claudia Echeverria ASPROAMAT, Amatitlan, esto se debid, a
gue en ambas comunidades, el EPS lleva varios afios y los escolares ya tienen el
conocimiento de las actividades que engloba el programa de prevencion (enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2%, educacion en salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras)
mostrando su interés al cuidado de su boca.

Monitores

Para llevar a cabo el sub programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio, se obtuvo la
colaboracion de 37 maestros y la asistente dental, en la EOUM Barrio La Libertad y en el
Instituto Francisco Méndez Escobar, Joyabaj, Quiché, y 27 maestros y la asistente dental, en
la EORM Claudia Echeverria y en el Instituto por Cooperativa Belén, ASPROAMAT,
Amatitlan.

En ambas comunidades los monitores colaboraron tomando el tiempo en que los escolares

debian mantener el flior en boca y previniendo que lo tragaran.
Opiniones de los grupos de la comunidad
Directores, maestros y padres de familia, se mostraron agradecidos con el programa de

prevencion hacia los escolares, puesto que se les fomenta el habito de higiene para que

tengan una mejor salud.
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Conclusiones

El sub programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, busca disminuir la

incidencia y prevalencia de caries dental en escolares del sector publico.

Las actividades de salud bucal, ayudan a la poblacioén escolar y general a conocer los

beneficios que conlleva la buena higiene bucal y la prevencién de enfermedades.

La colocacion de sellantes de fosas vy fisuras, evita que las piezas dentales recién

eruptadas o sanas sean reservorios de bacterias y se produzca caries dental.
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Recomendaciones

Seguir con el programa de prevencidon y beneficiar a mas escuelas del pais para
prevenir enfermedades bucales.

Continuar con el subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, para

disminuir la incidencia de caries dental a los escolares favorecidos.

Incentivar a los padres de familia, maestros y escolares a crear conciencia sobre el

cuidado bucal con el sub programa de educacién en salud bucal.

Enfocar el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras a todos los escolares

gue presenten piezas dentales recién eruptadas, para prevenir la caries dental.
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I1l. INVESTIGACION UNICA

Emociones bésicas respecto a la atencion dental y su relacion con el nivel

socioeconémico de las familias de los pacientes integrales.
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Introduccidén

La higiene bucal es de gran importancia para la salud en general de una persona, ya que, del
correcto estado de las piezas dentales y las demas estructuras de la cavidad bucal,
dependen factores como la estética, la fonética, una correcta alimentacién y, por lo tanto, una
adecuada nutricion. A pesar de que se tiene conocimiento de esto en nuestro pais, son
muchas las deficiencias en el cuidado de la higiene bucal, lo cual conlleva a altos indices de

caries dental y enfermedad periodontal.

Ante esta situacion, se hace necesario el tratamiento de dichas condiciones en la clinica
dental. Sin embargo, las personas no acuden al consultorio por diversas causas, como el
miedo al odontélogo y todo el instrumental que se utiliza, ademas de otros factores
emocionales, con lo cual en vez de realizar obturaciones y detartrajes adecuados en estados
iniciales, las enfermedades se agravan y se hace necesario efectuar tratamientos mas
complicados y caros como de conductos radiculares, e incluso perder las piezas por su

imposibilidad de ser restauradas.

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar cuéles son las emociones
basicas respecto a la atencién dental y su relacion con el nivel socioeconémico de las
familias de los pacientes integrales, y de esta forma determinar como estas pueden influir en

una correcta o deficiente higiene bucal.
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Tipo de estudio

Estudio observacional transversal en el cual se medio la prevalencia de emociones basicas

como miedo, enojo, tristeza y alegria, en escolares de 10 y 11 afos atendidos por el

programa EPS, asi como, el nivel socioeconomico familiar.

Centro educativo en el que se realizo el estudio

Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio La Libertad, en el municipio de Joyabaj, Quiché.

Objetivos del estudio

e Describir las emociones basicas 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 relacién entre las emociones bésicas y el nivel socio econdémico de las

familias de los escolares.

Materiales y métodos

e Disefno del estudio

Estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

e Criterios deinclusidén

o

o

Escolares de ambos sexos.

Edad entre 10 y 11 afios.

Inscritos en el nivel primario de Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacién
en Joyabaj, Quiché.

Con tratamiento dental en curso al momento del estudio en el Programa EPS.

e Criterios de exclusioén

©)

Escolares menores o mayores a los 10 y 11 afios.
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o Escolares que no pertenezcan a Escuelas Oficiales del Ministerio de
Educacion.
Tamafio de la muestra
Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares de la Escuela

Oficial Urbana Mixta Barrio La Libertad.

Variables principales de valoracion
o Emociones basicas: miedo, enojo, tristeza y alegria.
o Edad, sexo, comunidad.

o Nivel socioecondmico familiar.

Instrumentos de medicién

o Encuesta para la recoleccion de informacion de las visitas domiciliares otorgada
por el Area de Odontologia Socio Preventiva, de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

o Para medir las variables principales (miedo, enojo, tristeza, alegria), se utilizd
una encuesta donde los escolares debian marcar las emociones que
experimentaban en la clinica dental.

o Método Graffar se utilizé para identificar la ubicacion del individuo segun estrato

socioeconémico.
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Método Graffar

ESTRATO | TOTAL DE DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

| 4-6 Poblacion con las mejores condiciones de vida.

] 7-9 Buenos niveles de vida pero sin los valores optimos
del I.

]} 10-12 Poblacion con posibilidades de satisfacer las
necesidades basicas ademas del desarrollo
intelectual y de tener capacidades para disfrutar de
beneficios culturales.

v 13-16 Es la poblacion 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 economicos, estan
privados de beneficios culturales.

v 17-20 Es la poblacién en pobreza critica, son las personas

gue no estan en condiciones de satisfacer las
necesidades basicas.
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Metodologia

Se seleccionaron 20 escolares de 10 y 11 afios edad, de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Barrio La Libertad, atendidos como pacientes integrales en la clinica dental del municipio de
Joyabaj, Quiché. Se les realizd una encuesta basada en las emociones que les causa ir a la
clinica dental.

Las encuestas fueron aplicadas fuera de la escuela, dandoles la libertad necesaria para tener
la certeza que las respuestas fueran sinceras y no por miedo de que pudieran decir los

demas.
Posterior a eso, se realizaron visitas domiciliares a las familias de los 20 escolares, para

valorar su situacion socioecondémica, y sobre la base de los datos recolectados, asignarles un

estrato segun el Método Graffar.
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Presentacion de resultados

Emociones béasicas respecto a la atencion dental y su relacion con el nivel

socioecondmico.

Cuadro No. 04
Frecuencia de la poblacion de estudio segun género,

Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.

Género Total escolares Porcentaje
Masculino 10 50%
Femenino 10 50%

Total 20 100%

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.
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Gréfica No. 04
Distribucién de la poblacién de estudio segun género,

Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.

Interpretacion cuadro No. 04 y grafica No. 04

La muestra obtenida fue equitativa segun el género, ya que 10 escolares fueron hombres y

10 escolares fueron mujeres.
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Cuadro No. 05
Frecuencia de la poblacion de estudio segun su nivel escolar,

Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.

Grado Frecuencia Porcentaje
Primero 0 0%
Segundo 1 5%
Tercero 1 5%
Cuarto 13 65%
Quinto 4 20%
Sexto 1 5%
Total 20 100%

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.
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Grafica No. 05
Distribucion de la poblacién de estudio segun su nivel escolar,
Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.

Interpretacion cuadro No. 05y grafica No. 05

Con base a los criterios de inclusion y exclusion para la realizacion de la investigacion, en la
cual solo podian participar nifios de 10 y 11 afios, se tomaron como muestra 13 nifios de
cuarto grado, 4 de quinto grado y 1 nifio de segundo, tercero y sexto grado. Esto se debi6 a
gue la frecuencia de esas edades corresponde a cuarto y quinto grado en circunstancias

regulares.
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Cuadro No. 06

Frecuencia de la poblacion de estudio segun estrato del Método Graffar al que pertenece

Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.

Estrato Frecuencia Porcentaje
0 0%
I 6 30%
[l 2 10%
\Y 10 50%
\% 2 10%
Total 20 100%

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.
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Gréfica No. 06
Distribucién de la poblacién de estudio segun estrato al que pertenece del Método Graffar,
Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.

Interpretacion cuadro No. 06 y grafica No. 06

El 60% de los padres de familia de los escolares incluidos en el estudio se clasifican en los
estratos IV y V, lo que indica que la mayoria no posee las condiciones de vida adecuada y no
pueden satisfacer todas sus necesidades basicas. El 40% de padres de familia se
encuentran en los estratos Il y Ill, los cuales poseen una mejor calidad de vida pudiendo

satisfacer sus necesidades basicas.
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Cuadro No. 07
Frecuencia de emociones en ninos de la EOUM “Barrio La Libertad”

Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.

Preguntas Miedo Enojo Tristeza | Alegria
1. Qué sientes cuando te dicen que 7 2 1 10
tienes cita con el dentista
2. Qué sientes cuando te dicen que se 0 2 10 8
cancela tu cita con el dentista
3. Qué siente cuando se termina la cita 1 0 6 13
en la clinica dental
4, Qué sientes cuando vas camino a la 11 5 0 4
clinica dental para una cita
5. Qué sientes cuando estas en la sala 10 6 1 3
de espera de la clinica dental
6. Qué sientes cuando el dentista te 9 1 3 7
llama para entrar a la clinica
7. Qué sientes cuando estas acostado 7 2 6 5
en el sillén dental
8. Qué sientes cuando miras la aguja 11 6 2 1
de la anestesia
9. Qué sientes cuando te inyectan la 6 5 5 4
anestesia
10.Qué sientes cuando te estan 6 0 3 11
haciendo un relleno
11.Qué sientes cuando el dentista te 10 1 3 6
echa agua o aire en la boca
12.Qué sientes cuando oyes lo que 3 4 2 11
dicen tus comparfieros al salir de la
clinica
13.Qué sientes cuando el dentista te da 4 4 1 11
instrucciones en la clinica
Total 85 38 43 94
33% 15% 16% 36%

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.
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Gréafica No. 07
Distribucién de emociones en nifios de la EOUM Barrio La Libertad

Joyabaj, Quiché, junio — septiembre 2016.
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Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.

Interpretacion cuadro No. 07 y grafica No. 07
Alegria es la emocion que prevalece en los nifios al momento de ir a la clinica dental o de

recibir algun tratamiento, seguido de miedo, tristeza y enojo, esto se manifestd al momento

de realizar los tratamientos, pues la mayoria de nifios mostraban una buena actitud.
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Cuadro No. 08
Frecuencia de emociones relacionadas con el estado socioeconémico,

en niflos de la EOUM Barrio La Libertad, Joyabaj, Quiché, junio - septiembre 2016.

Estrato Miedo Enojo Tristeza Alegria
I 0 0 0 0
I 33 7 8 30
(6 nifios)
1 5 7 6 8
(2 nifios)
Total 38 14 14 38
37% 13% 13% 37%

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.

Grafica No. 08
Distribucién de emociones relacionadas con el estado socioeconémico,

en nifios de la EOUM Barrio La Libertad, Joyabaj, Quiché, junio - septiembre 2016.

Estratos Il y llI

37% 37%

13% 13%

= Miedo Enojo = Tristeza m Alegria

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.
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Interpretacion cuadro No. 08 y grafica No. 08

Segun los primeros tres estratos del Método Graffar, no hay diferencia entre la sensacion de
miedo y alegria en los nifios, esto puede indicar, que por estar en una buena posicion
econOmica, algunos padres consienten a sus hijos, haciéndolos mas miedosos, y otros los

instruyen con habitos de higiene, creandoles conciencia sobre el cuidado bucal.

Cuadro No. 09
Frecuencia de emociones relacionadas con el estado socioeconémico,
en nifios de la EOUM Barrio La Libertad, Joyabaj, Quiché, junio - septiembre 2016.

Estrato Miedo Enojo Tristeza Alegria
v 40 17 28 45
\Y 7 7 1 11
Total 47 24 29 56
30% 15% 19% 36%

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.

Grafica No. 09
Distribucion de emociones relacionadas con el estado socioecondmico,

en nifios de la EOUM “Barrio La Libertad”, Joyabaj, Quiché, junio - septiembre 2016.

Estratos IVy V

36%

19%

= Miedo Enojo = Tristeza m Alegria

Fuente: elaboracion propia con datos recolectados durante EPS.
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Interpretacion Cuadro No. 09 y gréafica No. 09

Segun los ultimos dos estratos del Método Graffar, los nifios sienten mas alegria sobre las
demas emociones; esto puede indicar que el bajo nivel socioeconémico, asi como, menor
acceso a prevencion y tratamientos dentales hace que los nifios vean con mayor emocion el

asistir a la clinica dental cuando les es posible.
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Conclusiones

Los resultados del estudio, indican que la mayoria de los niflos demuestran alegria al
momento de ser atendidos en la clinica dental, en todos los procedimientos que

conlleva un tratamiento.

Las emociones son significativas segun el estado socioecondmico al que pertenecen.

Enojo y tristeza no fueron emociones sobresalientes, puesto que la mayoria de nifios
al momento de ser atendidos mostraban actitud positiva, incluso siendo su primera

visita al dentista.

El estudio muestra el mayor porcentaje de escolares en el estrato Graffar 1V, que

corresponde a pobreza relativa, careciendo de ciertas necesidades bésicas.
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Recomendaciones

Motivar a los escolares, al momento de acudir a la clinica dental, a seguir con actitud

positiva durante sus tratamientos.

Incluir a escolares de diferentes edades para determinar si las emociones cambian

dependiendo de la edad.

Realizar el estudio de manera inversa, determinar de primero el estado
socioeconémico al que pertenecen para tener una idea de cémo va a reaccionar al

momento de ser atendido.

48



V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA
ESCOLARES Y POBLACION EN GENERAL
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Resumen

En el transcurso del Ejercicio Profesional Supervisado, se pone en practica lo aprendido
durante los 5 afios previos de estudio. Estos conocimientos, se aplican para educar a la
poblacion y prestar servicio a las personas que necesitan atencion bucal dentro de la

comunidad.

Por tal razén, como parte del EPS se realizan tratamientos dentales integrales a nifios que
asistan a las escuelas publicas gratuitamente, y a la poblacion en general realizandoles
cobros accesibles segln el arancel que proporciona el Area Socio Preventiva.

Durante el programa, se atendié de manera integral en la clinica municipal de Joyabaj,
Quiché a los escolares pertenecientes a la Escuela Oficial Urbana Mixta Barrio La Libertad, y
en ASPROAMAT, Amatitlan a los escolares pertenecian a la Escuela Oficial Rural Mixta

Claudia Echeverria.

Se benefici6 a 86 nifios con tratamientos dentales integrales, durante el programa se
realizaron en total 86 exdmenes clinicos, 84 profilaxis bucales, 84 aplicaciones tdpicas de
flaor, 586 sellantes de fosas y fisuras, 5 obturaciones de ionémero de vidrio, 32 obturaciones
de amalgama, 678 obturaciones de resina, 8 pulpotomias, 2 tratamientos de conductos

radiculares, 8 coronas de acero y 14 extracciones.

En la poblacién en general se realizaron 33 exdmenes clinicos, 11 profilaxis bucales, 11
aplicaciones topicas de fldor, 4 obturaciones de iondmero de vidrio, 6 tratamientos
periodontales, 8 obturaciones de amalgama, 17 obturaciones de resina, 5 pulpotomias, 3

coronas de acero y 10 extracciones.
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Presentacion de resultados

Cuadro No. 10

Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
Mes Examen | Profilaxis | Aplicacién | Sellantes | Obturacion | Tratamiento | Total
clinico dental topicade | defosas | ionédmero | periodontal
flaor y fisuras de vidrio
Junio 2016 5 5 5 24 0 0 39
Julio 2016 6 6 6 36 0 0 54
Agosto 2016 6 4 4 23 1 0 38
Septiembre 12 12 12 66 0 0 102
2016
Febrero 13 13 13 102 0 0 141
2017
Marzo 2017 13 13 13 99 0 0 138
Abril 2017 13 13 13 94 0 0 133
Mayo 2017 18 18 18 142 4 0 200
Total 86 84 84 586 5 0 845

Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2016-2017.
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Gréfica No. 10
Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
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Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2016-2017.
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Cuadro No. 11

Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
Mes Obturacién | Obturacién | Pulpotomia| T.C.R | Corona | Extracciones | Total
de deresina de
amalgama acero
Junio 2016 0 37 0 0 0 3 40
Julio 2016 0 69 0 0 0 0 69
Agosto 0 72 0 0 0 1 73
2016
Septiembre 0 99 0 0 0 8 107
2016
Febrero 23 75 4 0 4 1 107
2017
Marzo 2017 4 113 0 0 0 1 118
Abril 2017 5 87 0 0 0 0 92
Mayo 2017 0 126 4 2 4 0 136
Total 32 678 8 2 8 14 742

Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2016-2017.
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Gréafica No. 11

Tratamientos integrales realizados por mes, en pacientes escolares, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
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Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2016-2017.

Interpretacion cuadro No. 10, 11 y grafica No. 10, 11

Los tratamientos que mas se realizaron en los 86 nifios atendidos integralmente durante el
EPS, fueron: obturaciones de resina compuesta y sellantes de fosas y fisuras; se efectuaron
obturaciones de amalgama en menor cantidad, pues no se contaba con amalgamador
durante la primera mitad del programa. Los tratamientos llevados a cabo en menor cantidad
se encuentran: obturaciones de ionémero de vidrio, conductos radiculares y periodontales. El
mes mas productivo fue mayo de 2017, con un total de 336 tratamientos, y el menor fue junio
de 2016, con un total de 79 tratamientos. Durante el EPS, se ejecutd un total de 1587

tratamientos en escolares integrales.
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Cuadro No. 12

Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacion general, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
Mes Examen | Profilaxis | Aplicacién | Sellantes | Obturacié | Tratamiento | Total
clinico bucal topicade de fosas nde periodontal
fldor y fisuras | ionGmero
de vidrio
Junio 2016 8 2 2 0 3 2 17
Julio 2016 6 0 0 0 0 0 6
Agosto 2016 4 0 0 0 1 0 5
Septiembre 3 2 2 0 0 0 7
2017
Febrero 0 0 0 0 0 0 0
2017
Marzo 2017 3 2 2 0 0 2 9
Abril 2017 4 2 2 0 0 0 8
Mayo 2017 5 3 3 0 0 2 13
Total 33 11 11 0 4 6 65

Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica dental EPS 2016-2017.
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Gréafica No. 12

Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacion general, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
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Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2016-2017.
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Cuadro No. 13

Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacion general, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
Mes Obturacién | Obturacién | Pulpotomia| T.C.R | Corona | Extracciones | Total
de deresina de
amalgama acero
Junio 2016 0 0 3 0 1 3 7
Julio 2016 0 7 1 0 2 2 12
Agosto 0 3 1 0 0 1 5
2016
Septiembre 0 2 0 0 0 0 2
2016
Febrero 0 0 0 0 0 0 0
2017
Marzo 2017 0 0 0 0 0 1 1
Abril 2017 3 4 0 0 0 2 9
Mayo 2017 5 1 0 0 0 1 7
Total 8 17 5 0 3 10 43

Fuente: informes mensuales del programa de atencién clinica integral EPS 2016-2017.
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Gréafica No. 13

Tratamientos realizados por mes, en pacientes de poblacion general, en la clinica municipal
de Joyabaj, Quiché, de junio a septiembre 2016 y ASPROAMAT, Amatitlan, de febrero a

mayo 2017.
18 17
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8

6 5

4 3

2

0
0
Obturacion de Obturacién de Pulpotomia T.C.R Corona de Extracciones
amalgama resina acero

Fuente: informes mensuales del programa de atencion clinica integral EPS 2016-2017.

Interpretacion cuadro No. 12, 13 y grafica No. 12, 13

Con la poblacion en general se realizd un total de 108 tratamientos, siendo las obturaciones
de resina, la profilaxis bucal con aplicacion tépica de flior y las extracciones dentales las mas
frecuentes; esto se debid a que la poblacién prefiere los rellenos blancos a los rellenos grises
Yy, €n su mayoria, quienes no tienen los recursos necesarios para restaurarse las piezas
dentales prefieren una extraccion.
En total se realiz6 11 profilaxis bucales con aplicacion tépica de fluor, 4 obturaciones de
ionomero de vidrio, 6 tratamientos periodontales, 8 obturaciones de amalgama, 17

obturaciones de resina, 5 pulpotomias, 3 coronas de acero, y 10 extracciones.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Comunidad donde se realiza el Programa EPS:
Joyabaj, Quiché y ASPROAMAT, Amatitlan

Institucion donde se realiza el programa
El programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se llevo a cabo en la Clinica Municipal de
Joyabaj, Quiché, y en la Asociacion Pro-Amigos del Lago ASPROAMAT, Amatitlan.

Datos del coordinador
Licenciado Noé Soto — Secretario Alcaldia Municipal
Licenciada Bernardina Carrera — Directora Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria

Estructura administrativa
La clinica municipal de Joyabaj, Quiché, estd a cargo de la municipalidad de la localidad y
bajo la administracion del Area Socio Preventiva de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Personas que laboran en la clinica dental:
e EPS de odontologia (junio 2016 — septiembre 2016).
e Asistente dental (junio 2016 — septiembre 2016).

La clinica de la Asociacion Pro-Amigos del Lago ASPROAMAT, Amatitlan, esta a cargo y es

administrada por esa asociacion y la Escuela Oficial Rural Mixta Claudia Echeverria.
Personas que laboran en la clinica dental:

e EPS de odontologia (febrero 2017 — junio 2017).
e Asistente dental (febrero 2017 — junio 2017).
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Descripcion de las comunidades

Joyabaj, es un municipio del departamento de Quiché, ubicado al noroccidente del pais.

Amatitlan, es un municipio del departamento de Guatemala, ubicado al sur de la ciudad

capital.

Extension territorial
Joyabaj, tiene una extension territorial de 304 km?' se encuentra a una altura de 1233 metros

sobre el nivel del mar.

Amatitlan, tiene una extension territorial de 204 km? dividido en una cabecera municipal, 14

aldeas y 15 caserios.

Ubicacion

Joyabaj, esta ubicado a 54 km de la cabecera departamental.
Amatitlan, esta ubicado a 28 km desde la capital en la ruta que conduce al pacifico.

Antecedentes histéricos

Joyabaj

Santa Maria Joyabaj, fue creada en el afio 1872 por Decreto No. 72 de fecha 12 de agosto.
En la que simultineamente pasa a ser municipio del departamento de Quiché.

La etimologia de Joyabaj, se indica en el Popol Vuh y es mencionado como el pueblo de Xol
ab’aj, en idioma K’iche significa “Lugar entre piedras”. Segun otra version Xoy significa

“Piedra de Talco”.

El idioma predominante es el K’iche con el 88.6%, en el resto de la poblacion es el espafiol.

61



Amatitlan

Debido a la falta de documentacion, se cree que la fundacion del pueblo fue el 24 de junio de
1549, afo en el que se intensifico la reduccidn de los indigenas en los pobladores durante la
presidencia del Licenciado Alonzo Lopez de Cerrato.

El patrdn titular de la parroquia y poblado es San Juan Bautista, por lo que durante el periodo
hispanico se le conocié como San Juan Bautista Amatitlan, o San Juan Amatitlan.

La palabra Amatitlan proviene de la lengua Nahualt, que quiere decir “ciudad de letras”.
También se dice que se tomaba a los pobladores como esclavos para llevar las cartas y lo
gue se quisiera a todo el pais; de aqui viene el nombre de Amatitlan, palabra compuesta en
lengua mexicana de Amat, que significa carta e Itlan que significa ciudad.
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Abastecimiento de materiales dentales aportados por la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala:

e 8 cajas de anestesia lidocaina 1:100,000
e 8 cajas de agujas cortas

e 150 capsulas de amalgama

e Rollos de algodén

e Bajalenguas

e Cufas de madera

e Acido grabador

e Resina compuesta

e Diques de goma

e Oxido de zinc simple

e Fluor en pastillas y gel

e Set de hidréxido de calcio (Dycal)
e Servilletas

e Formocresol

e Temrex

Inventario de la clinica municipal Joyabaj, Quiché

Compresor Industrial

Sillas dentales (Silla 1: de tipo manual, no posee lampara; Silla 2: semi-manual)
Mueble para instrumentos dentales

Archivo

Escritorios (Escritorio 1: con gavetas; Escritorio 2: sin gavetas).

Basureros pequefios

Basurero grande

Carrito dental

Silla de metal con forro de plastico

Ventilador

P R R R R NN R RN R

Autoclave
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Escobas

Pala

Sillas de plastico
Mesa plastica

Dispensador de agua eléctrico

W K~k =k 00 P DN

Sillas con ruedas

Se mejoré como proyecto de clinica
e Tapiz de los brazos del sillon dental
e Cambio de la mesa del area de esterilizacién y desinfeccién de instrumentos
e Cambio de foco de lampara del sillén dental

e Reparacion del boton de la succion

Inventario de la clinica de ASPROAMAT, Amatitlan
10 Espejos con mango
3 Espejos sin mango

N
N

Exploradores

Exploradores

Pinzas

Pinzas para papel de articular
Tijeras

Pinzas Kelly curva

Pinzas Kelly recta
Condensadores de amalgama
DF 21

Huevo de paloma
Hollemback

Dycalero

Cucharilla grande

Espatula para mezclar cementos

A P P P PN P A ODN OO P N W

Porta matrices

64



N B M PN FP PP OO0 W W w

12

Porta amalgamas
Loseta de vidrio

Puntas de jeringa triple de metal

Puntas de jeringa triple de plastico

Pinza plastica

Explorador plastico

Porta plasticos de plastico
Lima de hueso

Jeringas aspiradoras
Jeringa aspiradora
Elevadores

1 elevador recto pequefio
2 elevadores rectos medianos
1 elevador recto grande

3 elevadores cryer
Forceps

# 65

#16

# 33

# 32

#210

# 150 X

#151 X

# 217

# 15

#18 L

#18R

# 150

Asentadores de bandas
Ganchos para Radiografias
Punta de ultrasonido
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Pieza de mano de alta velocidad
Pieza de mano de alta velocidad
Micromotores

Contrangulos

Pieza recta

Pieza recta

Unidades dentales marca Foshion
Compresor

Amalgamador

Lampara de fotocurado marca Kerr
Negatoscopio

Caja para revelado

Autoclave marca Ficoinox

Bomba de succion

Equipo de radiografia marca Gnatus

Sillas dentales de 5 rodos

N N R R R R R R R R NRPR R NNR R

Sillas para asistente dental de 5 rodos

Se mejoré como parte del proyecto de clinica
e Cambio y compostura de mangueras de las unidades dentales
e Compostura de una gaveta del mueble para instrumentos dentales
e Se dej6 botes de vidrio con tapadera de acero inoxidable para colocar gasas, rollos de

algodon y algodon en rama, también un porta hisopos y porta mayordomo.
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Protocolo de desinfeccion y esterilizacion

Asepsia es el término médico que se refiere a la ausencia de microorganismos. Existe la
asepsia quirargica y la asepsia médica. La asepsia quirdrgica implica la esterilizacion del
instrumental que se utiliza y del area de trabajo. La asepsia médica busca la proteccion de
los pacientes, asi como, del personal que desempefia las labores dentro del area de trabajo.

El manejo del instrumental y equipos en un consultorio odontolégico -para evitar la
contaminacion cruzada-, es de vital importancia si tenemos en cuenta que de este depende

la salud del paciente hasta el punto de comprometer su vida.

Cuando se habla de asepsia es necesario hacer una detallada revision de todos los objetos
gue sean susceptibles de contaminarse durante los procedimientos que se llevan a cabo,

para disefar un protocolo que abarque todos los aspectos que deben tenerse en cuenta.

Se pueden diferenciar estos objetos en 5 grupos a saber:

e Material desechable
e Instrumental esterilizable
- Calor seco
- Calor humedo (autoclave)
- Solucién (glutaraldehido, cloruro de benzalconio)
e Equipos
e Superficies

e Tuberias de agua de la unidad

En la clinica dental se debe contar con un protocolo adecuado, el cual se debe seguir

rigurosamente, para garantizar un correcto control de infecciones.
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La clinica dental de Joyabaj, Quiché cuenta con autoclave, en donde se esterilizan todos los
instrumentos, dandole mayor importancia a los que han tenido contacto con sangre, con los

otros se utiliza esterilizacion en frio con solucion de glutaraldehido.

El glutaraldehido es un bactericida de elevada potencia, que viene en presentacion de un
liquido transparente. Su inhalaciobn puede producir dificultad respiratoria y agravar una
enfermedad pulmonar si es que existiera, irritacion ocular, dermatitis por contacto directo,
dolor de cabeza y naduseas. Para prevenir esos efectos secundarios, el personal encargado,

en este caso la asistente dental, debe protegerse con mascarilla, lentes y guantes.

Protocolo parainstrumental

e Luego del uso en los pacientes, el instrumental utilizado debe ser lavado con
suficiente agua y jabon, con la ayuda de un cepillo, para comenzar el proceso de
desinfeccion.

e En un recipiente de plastico, se mezcla glutaraldehido, con agua. Especificamente se
afiade 50ml de agua por cada ml de glutaraldehido.

e Se dejan los instrumentos utilizados por un tiempo de 30-40 minutos, pues es el
tiempo minimo necesario para lograr una desinfeccion de alto nivel.

e Posteriormente se sacan del recipiente, se lavan con agua purificada, se secan y se

almacenan para su uso.

El autoclave, es el equipo que se utiliza para esterilizar. Por esterilizar se entiende la
destruccion o eliminacion de toda forma de vida microbiana, incluyendo esporas presentes

en objetos inanimados mediante procedimientos fisicos, quimicos 0 gase0sos.

La esterilizacion debe ser considerada como un conjunto de procesos interrelacionados de
enorme importancia, para prestar los servicios de salud dentro de condiciones rigurosas de
asepsia. Los procesos asociados para lograr un objeto inanimado que esté en condiciones

estériles son los siguientes:

68



e Limpieza

e Descontaminacion

e Inspeccion

e Preparacion y empaque
e Esterilizacion

e Almacenamiento

e Entrega de materiales

Ademas, es necesario que los practicantes y la asistente dental, tengan una higiene

adecuada. Para tal efecto se debe realizar lo siguiente:

e Usar uniforme completo. A la asistente dental sélo se le solicita el uso de una filipina.

e Utilizar barreras de proteccién, es decir, gorro, guantes de latex o de nitrilo, mascarilla
y lentes protectores.

e Lavarse las manos con jabén y agua, como minimo durante 30 segundos, antes y
después de atender a un paciente. Esto ayudara a que exista la menor cantidad de
bacterias presentes, y de este modo prevenir la propagacibn o contagio de
enfermedades.

e Es importante que todas las barreras de proteccion sean desechables, de esta

manera, se utiliza una diferente con cada paciente.

Conociendo la manera de esterilizar el instrumental y los cuidados personales que se deben

tener. Es necesario ser muy cuidadoso con la limpieza de la clinica en general.

e Se inicia con la limpieza de todas las partes de la unidad dental, las cuales son los
apoya brazos, la cabecera, el silldn como tal, los agarradores de la lampara.

e Se deben cubrir los agarradores de la lampara, la cabecera y el area donde los
pacientes colocan los pies, con plastico o ahulado, para proteger la unidad.

e Cambiar el plastico seguido, para que no se acumulen bacterias y de este modo
mantener el ambiente de trabajo o mas aséptico posible.

69



e Todos los dias se debe barrer y trapear toda la clinica con desinfectante, y no solo lo
mas cercano a la boca lo que este desinfectado, pues se debe asegurar que sea la

totalidad de la clinica.

En la clinica se utilizan, diariamente, cartuchos de anestesia y agujas descartables, las
cuales luego de su uso se depositan en botes de plastico, al llegar a tres cuartos de la
capacidad de estos, son llevados al centro de salud mas cercano, para que ellos lo
entreguen a la compafilia que maneja desechos bioinfecciosos. Los botes tienen que ir
rotulados, pues de este modo la compafiia de desechos, puede manipularlos de mejor

manera.

Se cuenta con un basurero con bolsa roja, en donde se depositan guantes ya usados, rollos
de algoddn, gasas con sangre y, en general, cualquier material que haya sido utilizado en
boca.

El resto de basura o cosas que no tengan material organico o infectado, se depositan en un

basurero comun.
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Joyabaj, Quiché

Horario de atencién en la clinica dental

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00- Actividad Actividad Actividad Charlas Actividad
12:30 Clinica Clinica Clinica "Salud Bucal" | Clinica

Escolares Escolares Escolares y Flior a | Escolares
escuela
12:30- Almuerzo
14:00
14:00- Actividad Actividad Actividad Actividad Fin de |la
18:00 Clinica Clinica Clinica Clinica Jornada
Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
general general general general
ASPROAMAT, Amatitlan

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00- Actividad Actividad Charlas “Salud | Actividad Actividad
12:15 Clinica Clinica Bucal” y fluor | Clinica Clinica

Escolares Escolares a escuela Escolares Escolares
12:15- Almuerzo
13:00
13:00- Actividad Actividad Entrega de | Actividad Actividad
16:00 Clinica Clinica fldor a Instituto | Clinica Clinica
Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
general general general general
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Capacitacién del personal auxiliar

El programa de capacitacion del personal auxiliar, se basa en la formacion de una persona
gue pueda asistir al odontélogo con el fin de facilitar el trabajo, ya que en la clinica dental se
llevan a cabo diversas labores como: la administracion del consultorio, mantenimiento y
limpieza del instrumental e instalaciones. La ayuda del personal capacitado hacia el
odontdlogo permite que este delegue responsabilidades en la clinica dental, con ello se

reduce el agotamiento fisico de ambos, y se brinda atencion de calidad a los pacientes.

El personal auxiliar debe adquirir conocimientos sobre odontologia y reglas de bioseguridad

para evitar contaminacion cruzada entre pacientes y personal de la clinica.

El personal auxiliar correctamente capacitado tendra rendimiento, confianza y comodidad al

momento de realizar sus labores.
Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Supervisado, se capacitdo y evalué a la

asistente dental, quien adquirié los conocimientos necesarios para desempefiar el trabajo de

asistencia, administracion y mantenimiento de la clinica dental.
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Descripcion y analisis de la ejecucién del programa

Cada semana se capacito a la asistente dental, con temas relacionados con la actividad que
se desarrolla en la clinica dental, asi como, del campo odontologico. Se siguid el orden dado
por el Manual para capacitacion del personal auxiliar, proporcionado por el Area de

Odontologia Socio-preventiva al inicio del EPS.

Se evaluaron los temas impartidos semanalmente, con el objetivo de verificar si estos eran

comprendidos.
Se le delegaron tareas basadas en la capacitacion, tales como, mantenimiento, cuidado del

instrumental y equipo utilizado en la clinica, limpieza y esterilizacion del instrumental,

drenado del compresor y atencion a los pacientes.
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Listado de los temas cubiertos

Junio 2016
Semana Tema Nota obtenida
1 Funciones de la asistente | 100
2 Limpieza de | 100
instrumentos
3 Equipo dental 100
Julio 2016
Semana Tema Nota obtenida
1 Jeringa dental 100
2 Instrumental de | 100
exodoncia
3 Transferencia de | 100
instrumentos
Agosto 2016
Semana Tema Nota Obtenida
1 Prevencion 100
2 Cepillado dental 100
3 Alternativas de higiene | 100
bucal
Septiembre 2016
Semana Tema Nota obtenida
1 Fluoruro de sodio 100
2 Morfologia dental 100
3 Placa dentobacteriana 100
4 Caries dental 83
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Febrero 2017

Semana Tema Nota obtenida
1 Enfermedad periodontal | 100
2 Resinas compuestas 100
3 Sellantes de fosas vy | 100
fisuras
4 Amalgama dental 100
Marzo 2017
Semana Tema Nota obtenida
1 Profilaxis dental 100
2 lonémero de vidrio 100
3 Hidroxido de calcio 100
Abril 2017
Semana Tema Nota obtenida
1 Oxido de zinc y eugenol | 100
2 Acrilico 100
3 Materiales de impresién | 100
4 Yesos 100
Mayo 2017
Semana Tema Nota obtenida
1 Nomenclatura 100
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Conclusiones

La asistente dental, se desempefi¢ satisfactoriamente producto de lo aprendido
durante el EPS.

La asistente dental cumple una funcion importante durante el Ejercicio Profesional
Supervisado; primero, porque reside en la comunidad; segundo, conoce a la mayoria

de personas; y tercero, colabora con el manejo del paciente.

El trabajo que desempefia la asistente dental es de suma importancia, optimiza el

tiempo de trabajo y aumenta la calidad de atencion a los pacientes.
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Recomendaciones

Impartir conferencias donde puedan participar activamente las asistentes dentales,

para actualizarse y poseer mayor conocimiento de su trabajo.

Proporcionar otros documentos que complemente el manual de capacitacion del

personal auxiliar, para que sirva de apoyo con lo impartido semanalmente.
Continuar con el curso de capacitacion del personal auxiliar, ya que es importante

para el odontélogo practicante poder trabajar a cuatro manos, ademas, sirve para el

desarrollo personal y profesional.
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Boleta Mo.

Universidad de San Carlos de Guatemala Fecha:
Facultad de Odontologia

julﬂﬂ de Dduntn-lngia Socio Preventiva

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado

ESTUDIO SOCIOECONOMICO A FAMILIAS DE PACIENTES INTEGRALES
DEL PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 2016
METODO GRAFFAR

. DATOS GENERALES:
Comunidad

Mombre del 0P

Mombre della escolar:

Edad: Sexn:M{1) F(2) Escolaridad:

Mombre de la ascuala:

Mombre del Padre, Madre o Encargado:

Direccion del domicilio:

Il OCUPACION,PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA:

PUNTEDQ ITEMS

1 FROFESION UNIVERSITARIA, Ingeniara, agronoma, médico, auditor,
adminisirador de empresas, abogado, otros. Oficial de las fuerzas armadas con
educacion supanar universitarna

z Profesitn Técnica Superior (Mivel Diversificado) Bachilleres, Maesiros, Perito
Contador, Sacretarias Medianos comerciantes o produciores como: Taller
macanico, ferretarias, carpinlerias, astudios folograficos.

3 Megocio propio, pequefios comerciantes coma: liendas, venta de comida, café
internet, sastreria, otros.
4 Trabajadores con primaria completa albafiles, hereros, personal de seguridad,

agricultores, mensajeras, mecdnicos, eleclricistas, fontaneres, foldgrafos,
carpinteros otros.

Obreros especializados y parie de |os frabajadanes del sectar informal (con
primaria complata) TRABAJADORES CON PRIMARLIA COMPLETA.

5 Trabajadores sin primaria completa albafiles, herreros, ofros.
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Il NIVEL EDUCACIOMAL DE LA MADRE:

1 Educacidn wuniversilaria
2 Mivel Diversificado, Secralaria, Maesira, Bachiller, Parila Contadora, ele.
3 Mivel Basico
4 Mivel Primaria
] Analfabata
Iv. PRIMCIFAL FUENTE DE INGRES0OS A LA FAMILIA:
1 Fortuna haradada o adquirida
2 Ganancias o baneficios, honoranos profasionales
3 Sueldo mensual
4 Salario samanal, por dia, por hora.
5 Donaciones de arigan publico o privado, ayuda econdmica de instiluconas.
V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA:
‘ivienda con oplimas condicionas sanilarias an ambienies da gran luja.
‘Viviendas con oplimas condicionas sanitarias an ambienies con lujo sin
abundancia y suficiantes espacios
3 ‘iviendas con buanas condiciones sanilarias en aspacios reducidos.
4 ‘Viviendas con ambienies espaciosos o reducidos wWo con deficencias en algunas
condiciones sanilarias
b Rancho o vivenda con condicionas sanitarias marcadamenta inadecuadas
Vi. PUNTUACION: cologue las puntuacionas que march con una X en la
columna “punbaa’, v sume al tolal.
RUBROS FUNTED
OCURPACION PROFESION U OFICIO DEL JEFE O JEFA DE
FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL DE LA MADRE

PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS A LA FAMILIA

CONDICIONES DE LA WIVIENDA

SUMA TOTAL
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Vil Ubique a |a familia an el astrato correspondiente de acuerdo a la escala que a
continuacion sa datalla:

ESTRATO | TOTAL DESCRIPCION DEL ESTRATO.
PUNTAJE
OBTENIDO

| 4-5 Poblacidn con las majores condicionas de vida.

Il T-9 Buanos nivelas da vida pero sin los valoras dplimos
del 1.

] 10-12 Poblacion con  posibilidades de satisfacer las
necasidades basicas ademas del desarmollo
inteleciual y de tenar capacidades para disfrutar de
banaficios cullurales.

1) 13-16 Es la poblacidn en lo gue se& denomina pobreza
ralativa parque no alcanzan los niveles de vida
satisfactorios de los estralos antenoras. Son grupos
vulnerables a los cambios econdmicos, estan
privadas da benehcios culburales.

v 17-20 E= la poblacidn en pobraza crilica, son las parsonas

gque o estan en condicionss de satisfacer las
necasidadas basicas.

Wil Analisis @ interprefacion de la siluacidon socio-acaondmica de la familia
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. SALUD BUCAL:

LDurants al afo pasado, asistid usted o algon miembro de su familia al
senvicio de salud bucal?

Si Ma

En caso afirmative, ;Qué tipos de tratamientos le hicieron? (puede marcar
mds de una )

Placas o
Extracciones Rellenos Limpiaza Puentes
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora:

Mildred Carolina Mira Garcia
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El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe

Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y
ortografia, cuando se considerd necesario.
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Fatultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
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