INFORME FINAL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES, GUATEMALA.
FEBRERO 2014 — OCTUBRE 2014

Presentado por:

ASTRID ROSSANA BRIONES LOPEZ

Ante el tribunal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, que presidi6 el acto de graduacion, previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, junio del 2015



INFORME FINAL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
REALIZADO EN SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES, GUATEMALA.
FEBRERO 2014 — OCTUBRE 2014

Presentado por:

Astrid Rossana Briones Lopez

Ante el tribunal de |la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, que presidio el acto de graduacion, previo a optar al
titulo de:

CIRUJANA DENTISTA

Guatemala, junio del 2015



Junta Directiva de la Facultad de Odontologia

Decano:

Vocal Primero:
Vocal Segundo:
Vocal Tercero:
Vocal Cuarto:

Vocal Quinta:

Secretario Académico:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Br.
Br.
Dr.

Edgar Guillermo Barreda Muralles
Edwin Oswaldo Lépez Diaz

Henry Giovanni Cheesman Mazariegos
Jorge Eduardo Benitez De Ledn

Byron Manolo Orellana Higueros
Débora Maria Almaraz Villatoro

Julio Rolando Pineda Cordén

Tribunal que presidié el Acto de Graduacion

Decano:

Vocal Primero:

Secretario Académico:

Dr. Edgar Guillermo Barreda Muralles

Dr. Leonel Eugenio Arriola Barrientos

Dr. Julio Rolando Pineda Cordén



Acto que dedico:

A Dios nuestro creador Con su ayuda todo es posible, sin el nada soy y
nada tengo
A mis padres amados Licda. Brenda Nineth Lopez Villagran y Cesar

Rodolfo Briones Acabal, por impulsarme a
alcanzar mis metas y brindarme ese amor,
apoyo y comprension en todo momento, gracias
por estar conmigo.

A mis hermanitas Karla Nineth Briones Lopez y Cindy Paola
Briones LOpez por todo su amor, apoyo y
comprension brindados.

A mis abuelitas Mama Ednay Tia Yola gracias por la paciencia,
amor y apoyo en todo momento.

A mi padrastro Luis Daniel Fernandez quien me brindo su
apoyo incondicional para lograr mis metas.

A mi novio Oscar Danilo Barrera Mazariegos por todo su
amor, apoyo y comprension, gracias por darme
esperanza cuando mas la necesite.

A mis cufiados Mauricio Sandoval y Kevin Barrera por su
apoyo brindado.

A mis padrinos Licda. Brenda Lépez, Dr. Gustavo Leal y Dr.
Guerra por su apoyo y consejos brindados a lo
largo de la carrera.

A mi amigo Lic. Jorge Garcia por su apoyo incondicional a
lo largo de mi carrera.



Honorable Tribunal que preside el acto de graduacién

Tengo el honor de presentar ante ustedes mi trabajo de graduacion del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado, el cual realice en Santa Elena
Barillas, Villa Canales, Guatemala, conforme lo demanda las normas del
proceso administrativo de evaluacién y promociéon de los estudiantes de grado
de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
previo a optar al titulo de:

CIRUJANA DENTISTA



INDICE:

indice
Sumario
Actividades Comunitarias
Introduccion
Datos Histéricos
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
Metodologia
Cronograma de ejecucion
Recursos
Forma y fuentes de financiamiento del proyecto
Limitaciones
Andlisis y evaluacion del proyecto
Conclusiones
Recomendaciones
Prevencion de Enfermedades Bucales
Descripcion general del programa
Justificacion
Objetivos
Metas
Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 2%
Sellantes de Fosas y Fisuras
Educacion en Salud Bucal
Andlisis de resultados del programa
Investigacion en el Programa EPS

Justificacion

© 00 00 0O N o o o 0o b~ b W Bk

N NN NN B RBP R R R R R
0w N O W o o ~N O O UM W oW



Objetivos
Metodologia
Disefio
Criterios de Inclusion
Disefio de la muestra
Seleccion de la Muestra
Variables principales de valoracién
Criterio de Recoleccién
Presentacion y Andlisis de resultados
Conclusiones

Recomendaciones

Atencién Clinica Dental para escolares y pacientes de Alto riesgo

Introduccion
Metodologia
Produccién clinica mensual de pacientes escolares
Produccién clinica mensual del grupo de alto riesgo
Conclusiones

Recomendaciones

Administracién de consultorio

Introduccion

Justificacion

Objetivos

Descripcion

Estructura Administrativa
Asistencia y puntualidad
Capacitacion de personal auxiliar
Descripcion y analisis

Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografia

28
28
29
29
29
29
30
30
31
42
43
44
45
45
46
61
67
68
69
70
70
70
71
72
72
73
80
81
82



SUMARIO

El presente informe final describe las actividades que se llevaron a cabo durante el
Programa del ejercicio profesional supervisado -EPS-, realizado en el municipio de Villa
Canales, Santa Elena Barillas, Centro Médico Municipal durante el periodo comprendido de
enero a octubre de 2014. Este fue patrocinado por la Universidad de San Carlos de
Guatemala y la Municipalidad de Villa Canales.

El Municipio de Villa Canales, Santa Elena Barillas se localiza a 22 km al Sur de la ciudad
capital de Guatemala, colinda al Norte con la misma y con el Municipio de Santa Catarina
Pinula; al Sur, con los departamentos de Escuintla y Santa Rosa; al Oeste, con los
Municipios de San Miguel Petapa y Amatitlan; y al Este, con Fraijanes.

El Centro Médico Municipal se encuentra ubicado a un costado de la Policia Nacional Civil de
Santa Elena Barillas.

Durante el EPS se realizaron cinco programas, de acuerdo al curriculo establecido para el
sexto afo de la carrera de cirujano dentista, que comprenden:

1. Proyecto Comunitario: este consiste en colaborar y participar en actividades cuyo
objetivo sea el desarrollo de la comunidad en la cual fue asignado el estudiante. Este se
enfoco en la remodelacion de un aula de clases, del Centro de Estudios Paraninfo zona 1, se
pintd las paredes, se barnizo los escritorios y se coloco un pizarrén de marcador, con ello se
cred un ambiente mas agradable para recibir clases.

2. Programa de Prevencion: este se divide en sub programa de enjuagues de flaor,
sellantes de fosas y fisuras y educacion en salud bucal, dichos sub programas fueron
ejecutados en la Escuela Oficial Rural Mixta Francisco Javier Arana y en la Escuela Oficial
Rural Mixta Los Llanos. En el sub programa de flior se beneficiaron 15,566 nifios; en el de
sellantes de fosas y fisuras, 149 nifios a quienes se les realizaron 1023 sellantes; en el de
educacion en salud bucal, 980 escolares y se impartieron 16 actividades de educacion.

3. Investigacion Unica: el tema fue Perfil de impacto en salud bucal en maestros de
educacion publica. Por medio de un instrumento de medicién se recabd informacion acerca
del estrato socioeconémico de los maestros, condiciones de vivienda, problemas con
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limitaciones funcionales, dolores fisicos, impacto social y situaciones desventajosas.
Finalmente se evalu6 si dichas variables tenian relaciéon entre si.

4. Atencién clinica integral: se brindé atencién odontolégica a pacientes escolares y
pacientes del grupo de alto riesgo, que incluyen nifios pre-escolares, adolecentes, mujeres
embarazadas y adultos mayores. Se presentan graficas que muestran los tratamientos
realizados en dichos pacientes a lo largo de todo el EPS. Se Atendieron 99 pacientes
integrales, a quienes se les realiz6 99 examenes clinicos, profilaxis bucales y aplicaciones de
flior, 557 sellantes de fisuras, 293 amalgamas, 177 resinas, 4 Pulpotomias y 212
extracciones. Se atendieron a 51 pacientes de alto riesgo a quienes se les efectué 51
examenes clinicos, 51 profilaxis bucales, 51 aplicaciones topicas de flaor, 30 sellantes de
fosas y fisuras y 30 amalgamas, distribuidos de la siguiente manera: 9 pre-escolares, 11
adultos mayores y 31 embarazadas.

5. Administracién en consultorio: en esta actividad se desarroll6 sobre la base de los
objetivos establecidos en el normativo del EPS, los cuales incluyen los aspectos de
puntualidad, horarios de trabajo, asepsia y desinfeccion del consultorio, estado del equipo e
instalaciones y capacitacion del personal auxiliar. Se impartieron 32 temas a la asistente
dental, mismos que fueron evaluados tanto tedrica como practica.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Remodelacién del salén de clases del Paraninfo



PARANINFO UNIVERSITARIO ZONA 1, FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

REMODELACION DE SALON DE CLASES
Introduccién

El paraninfo es uno de los patrimonios mas importantes de la Universidad San Carlos de
Guatemala, en él se llevan a cabo muchas actividades de extramuros y es un aula para
eventos de contingencia.

Por el uso constante de las instalaciones de este patrimonio, este se esta deteriorando,
sumado a ello, la falta de mantenimiento. Por tal situacion, se crea la necesidad de realizar
cambios en uno de los ambientes del edificio en donde los estudiantes de la Facultad de
Odontologia reciben docencia directa.

Por la importancia que reviste este edificio en el &mbito universitario y nacional, se debe
contribuir a la preservacion y mantenimiento del mismo para evitar que siga deteriorandose.

Datos Histéricos

La historia del Paraninfo se inicié6 el 20 de octubre de 1864, cuando Pedro de Ayciena, en
nombre del Presidente Rafael Carrera coloco la primera piedra. Esta construccion albergaria
el Colegio Mayor de los padres de la Congregacion de San Vicente de Paul, sin embargo, el
acuerdo se derogo y se edifico la Escuela Normal el 19 de enero de 1875.

El 13 de Febrero de 1880 el general Justo Rufino Barrios destino el edificio para la Facultad
de Medicina. Los terremotos de 1917 — 1918 destruyeron el edificio, por lo que el Ingeniero y
Arquitecto Carlos Malau disefio lo que albergaria a la escuela de Medicina y el Paraninfo.

Lo primero en construirse fue el anfiteatro, en 1925 y el arquitecto Guido Albani, en 1930,
finalizé los trabajos de construccion de la Escuela de Medicina.

Aunque el conjunto de edificios estaba destinado Unicamente para la Facultad de Medicina, a
partir de 1931 también albergo a la rectoria y la Facultad de Odontologia. Todos se retiraron
en 1974, 1961 y 1978, respectivamente.

El Paraninfo Universitario ubicado en la 12 calle A", entre 42. Y 22 Avenida de la zona 1, fue
construido durante la administracion del presidente Lazaro Chacon (1926 - 1930) para tener
a la Escuela de Medicina, la cual funciono en este campus hasta 1975. Su construccién
estuvo a cargo del arquitecto Guido Albani y el Ingeniero Juan Domergue.

El Rector que estaba durante esa época era el Dr. Roberto Valdeavellano Pinot, Odontdélogo,
Cirujano Dentista, con estudios de post grado en las universidades de Columbia y Pittsburg,
catedratico de Cirugia y Anestesia y Decano 1967 — 1971.



Planteamiento del problema

El Paraninfo Universitario, para la mayoria de guatemaltecos, es el lugar en donde funciond,
por muchos afos, la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
asi como, el espacio que utilizaron los del Comité de Huelga de todos los dolores para
elaborar las carrozas y el inicio del desfile bufo. Pero muy pocos ciudadanos conocen su
historia, sobretodo que en la actualidad, es el lugar en el cual se llevan a cabo eventos
culturales, académicos y cientificos, ademas de promover las artes.

Para los estudiantes de la Facultad de Odontologia es el lugar en donde se practica
actividades clinicas y se reciben clases.

En ese sentido, el salon de clases debe poseer un ambiente agradable y las condiciones
necesarias para obtener un mejor desempefio y rendimiento de los alumnos durante el
desarrollo de la clase.

Estas condiciones no se visualizaban en el salén del Paraninfo Universitario, el cual estaba
en condiciones deplorable, es decir, descuidado desde mucho tiempo atras, las paredes
estaban decoloradas, los vidrios rotos, las paletas de los escritorios maltratadas y el techo se
encontraba negro por la contaminacion ambiental, observando esta situacion, se considero
necesario la remodelacion del aula, para dejarla en condiciones aceptables.

Justificacién

El proyecto comunitario anterior realizado en Santa Elena Barillas, Villa Canales, en el cual
se jardinizé el parque central y se colocaron varillas de hierro para su conservacion, fue
reprobado, por lo que se creé la necesidad de repetir el proyecto comunitario que me fue
asignado por el Dr. Edgar Sanchez, director del Area de Odontologia Socio-Preventiva, a
realizarse en el Paraninfo Universitario z.1.



Objetivos

e Mejorar las condiciones fisicas del aula No.l1 del Paraninfo Universitario para que
proporcione un ambiente adecuado y buenas condiciones en el proceso ensefianza
aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

e Motivar a la Facultad de Odontologia, para que se sigan realizando las actividades de
extra-muro que a lo largo del afio se llevan a cabo.

e Proveer a la Facultad de Odontologia de un area adecuada para el desarrollo de la
ensefianza aprendizaje y la preservacion del patrimonio de la USAC.

e Brindar educacion en el cuidado 6ptimo de manejo de las instalaciones del Paraninfo
Universitario, para que las mejoras realizadas se conserven por muchos afos.

Metodologia

a. Cobertura: Aula del ParaninfoNo.1
b. Tiempo: 2 semanas
c. Area econdémica:
- Se solicité la colaboraciéon econdémica, por medio de una carta de solicitud, a la
Asociacion de Odontdlogas de Guatemala, a través de la Presidente
- Se solicitbasesoria al Dr. Jorge Eduardo Benitez De Ledn, Secretario Adjunto.
- Se envio carta de solicitud de colaboracidon econémica a la Asociacion de Estudiantes
de Odontologia.



Cronograma de ejecucion

FECHA

ACTIVIDADES

6 de febrero del 2015

Se present6 cartas de solicitud
economica a la Asociacion de
Odontdlogas de Guatemala y AEO
(Asociacion de Estudiantes de
Odontologia).

Se solicité asesoria al Dr. Jorge
Benitez, Secretario Adjunto

9 de febrero del 2015

Se obtuvo,por medio de carta, una
respuesta positiva de parte de la
Asociacion de Estudiantes de
Odontologia, en la cual indicaban que
colaborarian con materiales

11 de febrero del 2015

Se comenz0 a pintar, barnizar y lijar los
escritorios y paredes

16 de febrero del 2015

Se obtuvo respuesta positiva de parte
de la Asociacién de Odontdélogas de
Guatemala, institucion que colaboré

con la cantidad de Q225, para la
instalacion de los vidrios.

19 de febrero del 2015

Se colocaron los vidrios faltantes y se
finalizo el proyecto




Recursos

Presupuesto

- 1 cubeta de pintura color blanco..........c.coceviiiiiii i Q.280.00
- 2 brochas de pPintura.........coooeeieie Q.40.00
- Lija para lijar 50 escritorios (5 pliegoS).......cocvovviiiiiiiiiiiiiie e Q.55.00
- Barniz para 50 €SCHONOS ... v it it e e et e e Q.180.00
- 9 Vidrios para reponer........ccocvevveiieiineine e ienieiieene e a2, Q.150.00
- Silicon para pegar el vidrio..........c.ccovveviiiii i e 202 Q. 45.00

o Total..........coevnin. Q. 750.00

Formay fuentes de financiamiento del proyecto

- Ayuda econdmica de la Asociacion de Odontdlogas de Guatemala.

- Colaboraciéon de la Asociacion de Estudiantes de Odontologia con pintura, brochas, lija,
barniz y waipe.

- Sefior Héctor Orantes, guardian del Paraninfo Universitario zonal, quien dond una
cortina.

Limitaciones

- La cobertura de la pintura no fue suficiente, a pesar de que se utilizo una cubeta de
pintura blanca, la cual se coloco sobre las paredes 3 veces, aun dejaba ver el color
anterior.

- El acceso a las instalaciones a veces era dificil ya que el salon estaba en uso o en
ocasiones cerrado.

- Algunos de los escritorios que se barnizaron y se lijaron ya no se encontraban en optimas
condiciones debido al uso prolongado sin mantenimiento, algunos ya no contaban con
paleta o respaldo, y no se contaba con el presupuesto suficiente para cambiarlos.



Andlisis y evaluacion del Proyecto de actividad comunitaria

El impacto del proyecto fue enfocado en crear un ambiente apropiado y agradable para el
proceso ensefianza aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Odontologia.

Por medio de la realizacion del proyecto se obtuvo mejoras notables, sin embargo, es
necesario colocar vidrios obscuros o una cortina corrediza que obscurezca el salon de
clases, ya que en este se proyectan diapositivas. Esta necesidad se le planteo al sefior
Decano de la Facultad de Odontologia, Dr. Guillermo Barreda, quien esta de acuerdo en
realizar dicha mejora mas adelante, porque en este momento la Facultad carece de
presupuesto para llevar a cabo este tipo de mejoras.



ANTES DE LA REMODELACION

Foto No.2: se muestran los escritorios a barnizar

Foto No.3: plastico colocado para que no se hiciera visible los Foto No. 4: muestra la contaminacién ambiental en el

Vidrios rotos techo.
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DESPUES DE LA REMODELACION

Foto No. 5: muestra la pintura blanca y el pizarrén Foto No. 6: muestra el techo pintado de blanco para mayor
luminosidad

AR\ 1
(e |

Foto No.7: muestra los escritorios barnizados Foto No.8: muestra la colocacion de cortina y vidrios
reemplazados
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AULA N2

Foto No.8: ventanal restaurado con cortinas y

Vidrios nuevos.

Foto No. 7: puerta Unica del salén de clases remodelado.

Foto No.9: se colocaron vidrios transparentes para dejar pasar mayor claridad

12



Conclusiones

- Se logro remodelar el aula através de la colocacion de pintura en las paredes del

aula.
- Se barnizaron vy lijaron los escritorios del salon.
- Se cambiaron los vidrios rotos.
- Se coloco una cortina en la ventana del aula.

- Se pinto el techo de blanco para brindar mas claridad al aula.

Recomendaciones

- Mantener las mejoras realizadas en el aula através de un mantenimiento
adecuado por parte de la Facultad de Odontologia.

- Colocar una cortina o persiana que permita obscurecer el salon de clase, si
encaso dado el docente necesite utilizar el retroproyector.
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

El Programa de prevencion de enfermedades bucales comprende tres subprogramas:
enjuagatorios con flior, educacion en salud bucal y barrido de sellantes de fosas y fisuras.
Estos métodos de prevencion de enfermedades bucalescomo la caries dental y la gingivitis,
fueron aplicadas a los niflos en edad escolar de las escuelas cubiertas por el programa.

El subprograma de enjuagatorios de flior, es un método de prevenciéon de facil entrega, ya
gue se trabaja por medio de enjuagues de alta potencia y baja frecuencia, a una
concentracion de 0.2% de flaor. La entrega a los infantes se realiz6 una vez por semana, con
ello se logr6 prevenir la caries dental de sus dientes, aumentar la resistencia del esmalte,
favorecer la remineralizaciéon y se les proveyd de accion antibacteriana. Por ello, es
importante mantener un buen control sobre los enjuagatorios y educar bien a los promotores
en salud, para lograr todos los beneficios a largo plazo.

Ademas, otro método para contribuir a la prevencion de enfermedades bucales como la
caries, es la educacién en salud bucal, porque aprender sobre ella, facilita la comprension de
los factores que la causan y su avance progresivo. Es decir, promover la educacion dental y
una correcta higiene bucal en los ambientes en donde se desenvuelven los nifios que reciben
la informacion, coadyuva a evitar las caries.

También, el programa de barrido de sellantes de fosas y fisuras provee a los infantes
proteccién a sus piezas dentales. Este método se enfoca en piezas permanentes que no
presenten lesiones de caries dental. Este es eficaz en prevenir la caries antes de que inicie,
ademas, ayuda al nifio a tener una higiene mas facil de las fosas y fisuras.
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Justificacién

El programa de prevencion es completo, ya que tiene como finalidad prevenir y disminuir la
caries dental, por medio de los tres subprogramas que se complementan entre si, educando
al niflo, ensefiandole técnicas de higiene, brindandole resistencia y remineralizacién a sus
dientes y sellando sus fosas vy fisuras.

Objetivos

1. Establecer la importancia de la prevenciéon de las enfermedades bucales, para el
beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar en donde se desarrolla el
Programa EPS.

2. Disefiar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion en donde se realiza el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio
b. Educacion en salud
c. Sellantes de fosas y fisuras.

3. Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacion, en los siguientes componentes:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.
b. Educacion en salud.
c. Sellantes de fosas y fisuras.

4. Comparar la efectividad de cada uno de los componentes del sub-programa de
prevencion de enfermedades bucales.

5. Evaluar el desarrollo de metas y objetivos del Sub-programa de Enfermedades bucales,
en base a los componentes siguientes:

a. Enjuagues con fluoruro de sodio.
b. Educacion en salud.

c. Sellantes de fosas y fisuras.
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Metas

El programa de prevencion de enfermedades bucales abarca el contenido de educacion en
salud bucal, barrido de sellantes de fosas y fisuras y enjuagues confllor, con la finalidad de
enfocarse en la prevencion del aparecimiento de enfermedades bucales en los nifios de las
escuelas que abarcaba el programa del EPS.

La meta es educar a la mayor cantidad de escolares en temas relacionados con la educacion
en salud, para que apliquen este conocimiento en sus practicas de alimentacion y de higiene
diaria y, con ello, evitar el aparecimiento de caries y enfermedad periodontal.

También realizar sellantes de fosas y fisuras, como minimo, a 20 nifios mensualmente cuyas
piezas permanentes estén libres de caries. Este método preventivo se utilizd para evitar el
aparecimiento de caries temprana, en piezas permanentes que acababan de erupcionar.

La meta del Programa de enjuagues bucales en forma semanal con concentracion de fltor al
0.2%, fue disminuir en un 30% a un 40% la caries dental, a mediano y largo plazo tanto en
piezas primarias como permanentes.

17



PRESENTACION DE RESULTADOS

Foto 1: se muestran los alumnos de EORM Francisco Javier Arana jornada Matutina, en la cual estan
colocando el flior en su boca, para realizar el enjuague bucal.

ENJUAGUES DE FLUOR

Tabla No. 1 Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a nifios escolares de escuelas
publicas, Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero — octubre 2014

# de escolares atendidos
Escuela Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre

EORF. Javier Arana Mat. 98 750 | 750 | 750 | 750 | 750 | 750 750 750
EOR F. Javier Arana Vesp. 553 | 554 | 554 | 554 | 554 | 554 554 554
EOR Los Llanos 189 263 | 263 | 263 | 263 | 263 | 263 263 263
EOR San Carlos 343 | 343 | 343 | 343 | 343 | 343 343 343
Total mensual 287 | 1909 1910 1910 |1910(1910| 1910 1910 1910
Promedio 72 477 | 478 | 478 | 478 | 478 | 478 478 478

Total anual 15566

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero — febrero 2014

En la tabla No.1 se muestran las cuatro escuelas publicas con las que se trabajéa lo largo de
estos 8 meses, asi como, la cantidad de nifilos beneficiados por mes. Como se puede
observar, febrero fue el mes en el que menos enjuagues se realizaron porque todavia no se
habia incluido la EORF. Javier Arana Vespertina ni EOR San Carlos. Para la aplicaciéon de
los enjuagues se obtuvo la colaboraciéon de 10 maestros y monitores.
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GraficaNo.1. Enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a nifios escolares de escuelas
publicas, Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero —octubre 2014

ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO AL0.2% A
NINOS ESCOLARES DE ESCUELAS PUBLICAS, SANTA
ELENA BARILLAS, FEBRERO - OCTUBRE 2014

B EORF. JAVIER ARANA
MATUTINA

W EORF. JAVIER ARANA
VESPERTINA

™ EOR LOS LLANOS

W EOR SAN CARLOS

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero — febrero 2014.

La grafica refleja la cantidad de nifios a quienes se les dio enjuagues de fluoruro de sodio al
0.2% durante el transcurso del EPS. Febrero fue el mes en el que menos se repartieron con
un total de 287 nifios cubiertos debido a que era el primer mes y era el periodo de adaptacion
al programa. Posteriormente, se repartieron enjuagues a 1909 nifios en el mes de marzo y
1910 enjuagues en los subsecuentes meses. Se promediaron 478 enjuagues por escuela en
la mayoria de los meses exceptuando marzo con 477 y febrero con 72
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Foto 2: se muestra a una de las alumnas de EOR Francisco Javier Arana de la Jornada Matutina, se le estan
colocando sellantes de fosas y fisuras, con aislamiento relativo.

Tabla No.2. Sellantes de fosas y fisuras en nifios escolares de escuelas publicas,
Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero — octubre 2014

MES #NINOS | # SFF
febrero 14 120
marzo 20 170
abril 16 121
mayo 17 129
junio 17 104
julio 20 119
agosto 16 83
septiembre 15 82
octubre 14 95
Total 149 1023

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero — febrero 2014

Se realizaron sellantes de fosas y fisuras en las escuelas publicas de Santa Elena Barillas,
Villa Canales. Se seleccionaron entre 14 a 20 nifilos en los meses trabajados y se logré
realizar un total de 1023 sellantes en 149 nifios. El promedio en Agosto fue de 5.18 sellantes
por cada nifio como el dato de menor cantidad, mientras que en febrero y marzo fue de 8.5
sellantes nifio como el dato de mayor cantidad por estudiante.
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Grafica No.2. Namero de pacientes nifilos escolares con sellantes de fosas y fisuras en
de escuelas publicas, Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero — octubre 2014
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Grafica No.3. Niumero de sellantes de fosas y fisuras en nifios escolares de escuelas
publicas, Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero — octubre 2014
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero — febrero 2014

La tabla muestra la cantidad de sellantes de fosas y fisuras que se colocaron a nifios
escolares de las escuelas publicas de Santa Elena Barillas, Villa Canales durante los meses
de duracion del EPS. El mes en el que se colocaron mas sellantes fue marzo con un total de
170, que va de la mano con la mayor cantidad de infantes asistidos. En septiembre se
colocaron 82 sellantes por lo tanto es el mes en el que se colocaron la menor cantidad de
sellantes, sin embargo, uno de los meses con la menor cantidad de estudiantes.
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Foto 3: se muestra una de las charlas que se le dio a las embarazadas que acuden al centro de salud de Santa

Elena Barillas, Villa Canales.

V. EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Se impartieron, en algunas ocasiones, 2 veces al mes actividades de educacion en salud
bucal en el patio principal de las escuelas; y en otras, en el sal6n de clases.

Temas impartidos

1-

Anatomia de la cavidad bucal: este tema fue impartido en EOR Francisco Javier Arana
jornada Matutina a estudiantes de tercero primaria "‘B” (58 alumnos) y cuarto primaria "A”
(40 alumnos).Se ensefi6é sobre el nimero de dientes que tiene un adulto y un nifio, partes
de la boca (dientes, lengua, encia, Gvula, entre otros). Al final de la charla se regalaban 3
juegos de cepillos al estudiante que contestaba correctamente las preguntas.

Anatomia de las piezas dentales: se dirigid a estudiantes de primero a sexto primaria,
de la EOR Los Llanos: 6to. (20 alumnos), 5to (27 alumnos), 4to (30 alumnos), 3ro (25
alumnos), 2do (39 alumnos), 1ro (24 alumnos). Se les explico sobre las formas diferentes
gue tienen los dientes y del nombre de las piezas dentales. Al concluir la charla se
regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que contestara correctamente las
preguntas acerca del tema.

Caries dental: se dirigi6 a estudiantes de tercero primaria seccion D de la EOR Francisco
Javier Arana jornada matutina (58 alumnos); EOR Los llanos 6to. (20 alumnos), 5to. (39
alumnos), 4to. (30 alumnos), 3ro. (27 alumnos), y de la EOR San Carlos 6to. (40
alumnos), 5to. (35 alumnos), 4to. (28 alumnos). En forma dinamica se les ensefié cémo
se produce la caries dental. Al finalizar la charla se regalaron 3 juegos de cepillos con
pasta para el que contestara correctamente las preguntas acerca del tema.
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4-

Inflamacién gingival: se dirigié6 a estudiantes de la EOR Los Llanos 6to (20 alumnos),
1ro "A” (25 alumnos), 1ro "B” (25 alumnos), 1ro "C" (20 alumnos), 2do (35 alumnos), 3ro
(36 alumnos), 4to (30 alumnos), 5to (25 alumnos). El tema se abordo de manera
interactiva, se les explic6 de como se llega a formar la inflamacion gingival y como
evitarla. Al concluir la charla se regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que
contestara correctamente las preguntas acerca del tema.

Enfermedad periodontal: se dirigi6 a EOR Los Llanos 1ro "A" (28 alumnos), 1ro "B" (20
alumnos), 1ro "C" (15 alumnos), 2do (30 alumnos), 3ro (27 alumnos), 4to (30 alumnos),
5to (39 alumnos), 6to (20 alumnos).Se ensefo las diferentes facetas que pasan para que
se forme un calculo y de cédmo afecta en su salud en general. Al concluir la charla se
regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que contestara correctamente las
preguntas acerca del tema.

Uso correcto del cepillo y seda dental: se dirigid a estudiantes de la EOR Los Llanos
1ro "A" (28 alumnos), 1ro "B" (20 alumnos), 1ro "C" (15 alumnos), 2do (30 alumnos), 3ro
(27 alumnos), 4to (30 alumnos), 5to (39 alumnos), 6to (20 alumnos).Se explico la técnica
de cepillado y el uso correcto del hilo dental de manera interactiva, se solicité que dos
alumnos pasaran al frente para que demostraran cémo se cepillaban los dientes y luego
como deben cepillarse haciendo énfasis en las areas que deben cepillarse mejor, para
ello se coloco liquido revelador de placa y luego se incentivo a que se lavaron los dientes,
nuevamente.

Utilizacién de pasta dental: se dirigid6 a infantes de la EOR Los Llanos 1ro "A" (25
alumnos), 1ro "B” (25 alumnos), 2do "A" (35 alumnos), 2do "B” (35 alumnos), 3ro (36
alumnos), 4to (30 alumnos), 5to (25 alumnos), 6to (20 alumnos).Se ensefd qué cantidad
de pasta se coloca en el cepillo dental. Al concluir la charla se regalaron 3 juegos de
cepillos con pasta para el que contestara correctamente las preguntas acerca del tema.

Sustitutos del cepillo dental: se dirigio alumnos de la EOR Los Llanos 1ro "A" (25
alumnos), 1ro "B” (25 alumnos), 2do "A” (35 alumnos), 2do "B” (35 alumnos), 3ro (36
alumnos), 4to (30 alumnos), 5to (25 alumnos), 6to (20 alumnos). Se mostraron los
diferentes sustitutos que se pueden utilizar en el caso de que no posean un cepillo dental.
Al concluir la charla se regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que contestara
correctamente las preguntas acerca del tema.

Relacién del azlcar con la caries dental: se dirigié a estudiantes de la EOR Los Llanos
1ro "A” (25 alumnos), 1ro "B” (25 alumnos), 2do "A” (35 alumnos), 2do "B” (35 alumnos),
3ro (36 alumnos), 4to (30 alumnos), 5to (25 alumnos), 6to (20 alumnos). Se explicd sobre
coémo afecta el azicar en el desarrollo de la caries dental y los problemas que acarrean
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sin la limpieza adecuada. Al finalizar la charla se regalaron 3 juegos de cepillos con pasta
para el que contestara correctamente las preguntas acerca del tema.

10-Beneficios de los enjuagues con flior: se dirigié a alumnos de la EOR Los Llanos 1ro
“"A” (25 alumnos), 1ro "B” (25 alumnos), 2do "A” (35 alumnos), 2do "B” (35 alumnos), 3ro
(36 alumnos), 4to (30 alumnos), 5to (25 alumnos), 6to (20 alumnos). Se ensefié sobre la
importancia que tienen los enjuagues de flior en sus dientes. Al concluir la charla se
regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que contestara correctamente las
preguntas acerca del tema.

11- Erupcion Dentaria: se dirigié a infantes de la EOR Los Llanos 1ro "A” (25 alumnos), 1ro
"B” (25 alumnos), 2do "A” (35 alumnos), 2do "B (35 alumnos), 3ro (36 alumnos), 4to (30
alumnos), 5to (25 alumnos), 6to (20 alumnos). Se explicdé del orden en que los dientes
salen en la boca y de la importancia que tiene que sea de su conocimiento para un mejor
cuidado. Al concluir la charla se regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que
contestara correctamente las preguntas acerca del tema.

12-Dieta balanceada: se dirigio a estudiantes de la EOR Los Llanos 1ro "A” (25 alumnos),
1ro "B” (25 alumnos), 2do "A" (35 alumnos), 2do "B” (35 alumnos), 3ro (36 alumnos), 4to
(30 alumnos), 5to (25 alumnos), 6to (20 alumnos). Se ensefid sobre la piramide
alimenticia, de lo importante que es tener una dieta balanceada para crecer sanos y
fuertes. Al concluir la charla se regalaron 3 juegos de cepillos con pasta para el que
contestara correctamente las preguntas acerca del tema.

Los alumnos y maestros que colaboraron en estas charlas siempre mostraron una actitud
positiva frente a las actividades antes mencionadas. Les agradé mas cuando durante las
charlas los niflos participaban de una manera activa, es decir, cuando concursaban o
respondian correctamente alguna pregunta y por ello recibian un premio.
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VI. Analisis del programa

El programa contempla un periodo de 8 meses de actividad, en el cual se trabaja con un
grupo seleccionado de niflos en edad escolar, mujeres embarazadas y adulto mayor
considerada poblacion de alto riesgo, para prevenir, rehabilitar y educar sobre la salud bucal
y Su importancia.

Se trabaj6 en Santa Elena Barillas, Villa Canales, en la EOR Francisco Javier Arana Matutina
y Vespertina, en la EOR Los Llanos y en la EOR San Carlos como base para poder
proporcionar educacion en salud através de charlas; prevencion, a través de la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras en dientes sanos; y rehabilitacion oral en el sector, a través de
colocacion de obturaciones dentales segun sea el caso.
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ll. INVESTIGACION DEL PROGRAMA DE EPS
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Investigacion del programa EPS

TITULO

Perfil de Impacto en Salud Bucal en maestros de Educacién Publica

Justificacién

Realizar una investigacion la cual es seleccionada, planificada y evaluada por el Area de
Odontologia Socio Preventiva, efectuando un estudio en la poblacion del area urbana sobre
el proceso de enfermedades bucales y su relacion con aspectos socio-culturales y
econdmicos de la poblacion.

Objetivos del estudio

Identificar la distribucion por edad y sexo en los maestros de educacién publica, en
cuanto al estado de la salud bucodental.

Identificar el impacto en salud bucodental en maestros de educacion publica segun el
estrato de Graffar.

Identificar cual de las siguientes situaciones: limitacion funcional, dolor fisico,
incomodidad, incapacidad fisica, impacto social o situacion desventajosa; producira un
mayor impacto en cuanto a la salud bucodental de los maestros de educacién publica.

Metodologia

Se aplicé 20 encuestas por cada estudiante de EPS del primer grupo del afio 2014 a 20
maestros de educacion publica. Por ser estudio observacional, transversal, analitico se
realizé una sola medicibn en ese momento determinado. Se recopil6 datos de todas las
comunidades y se present6 un informe individual por comunidad.
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Disefio

Estudio transversal de prevalencia o vertical, es un estudio estadistico y demografico
utilizado en ciencias sociales y en ciencias de la salud, estudio epidemioldgico, es
observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la exposiciéon del efecto en
una muestra poblacional en un solo momento temporal, en la cual permite estimar la
magnitud y distribucion del impacto de salud en maestros de educacién publica en un
momento dado.

Criterios de inclusién
Criterios de inclusion:

Cada sujeto de estudio debia cumplir con los siguientes criterios de inclusién antes de ser
seleccionado:

- Maestros de educacion publica de ambos sexos.
- Laborando actualmente en escuelas oficiales rurales publicas.

Disefio de la muestra
Las variables de disefio que fueron consideradas son:
1. Conglomerados: Escuelas publicas urbanas del municipio sede del programa EPS.

2. Estratos: medidos através de los estratos de Graffar.

En cada comunidad sede del programa EPS se seleccioné una escuela publica del sector
oficial por muestreo aleatorio simple. La escuela seleccionada fue Escuela Oficial Rural Mixta
Francisco Javier Arana, Santa Elena Barillas, Villa Canales, departamento de Guatemala. Se
utilizé un tamafio de muestra (TM) de 20 maestros.

Seleccién de la muestra

Etapa 1: muestreo dentro del conglomerado para seleccionar la escuela que seria estudiada.

Etapa 2: se seleccioné aleatoriamente a 20 maestros de la escuela estudiada.
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Variables principales de valoracion

- Limitacién funcional

- Dolor fisico

- Incomodidad

- Incapacidad fisica

- Impacto social

- Situacion desventajosa

- Ocupacion del jefe de la familia, nivel de escolaridad de la madre, fuente de ingresos de
la familia, condiciones de la vivienda

- Edady sexo.

Criterios de recoleccioén
Instrumentos de medicion:

1. Para la medicion del estrato de Graffar se utilizé la encuesta del Perfil de impacto de
salud bucal 2014, pero esta, después de ser probada a elmedio, se modificé para que
fuera entendible para los maestros.

2. Para la medicion de limitacién funcional, dolor fisico, incomodidad, incapacidad fisica,
impacto social y situacion desventajosa, se utilizé una encuesta de 48 preguntas en la
cual se mide a través de 5 respuestas con un puntaje establecido 0 como nunca o no
aplica y 4 como valor maximo de siempre.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

1. Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacién publica distribucién
de la poblacién segun edad y sexo. Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero —
octubre 2014

. . DESV.
SEXO N MINIMO | MAXIMO | MEDIA ESTANDAR
Masculino edad 5 25 52 42 .4 22.9
Femenino edad 15 22 42 29.53 14.65

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

La tabla muestra la distribucion por edad y sexo, en los maestros de educacion publica de la
Escuela Oficial Rural Francisco Javier Arana, atendidos en el transcurso del Ejercicio
Profesional Supervisado.se encontr6 una proporcion 3 a 1 entre mujeres y hombres
respectivamente, resultando de esta una mayor participacion femenina. La edad media
masculina es mayor a la femenina con 42.4 contra 29.53 del sexo femenino. La desviacion
estandar muestra la dispersion de los datos en relacion al sexo y edad, en el cual el sexo
masculino muestra mayor dispersion, ya que la muestra es bastante pequefia.

2. Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica distribucién
de la poblacién de estudio segun estratos de Graffar. Santa Elena Barillas, Villa
Canales, febrero — octubre 2014

PORCENTAJE | PORCENTAJE
ESTRATOS FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO
I 3 25% 25 25
Il 8 66.7% 67 92
\Y 1 8.3% 8 100
Total 12 100% 100

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014



Gréafica No.1

PERFIL DE IMPACTO EN SALUD BUCAL EN MAESTROS DE
EDUCACION PUBLICA DISTRIBUCION DE LA POBLACION
DE ESTUDIO SEGUN ESTRATOS DE GRAFFAR. SANTA
ELENA BARILLAS, VILLACANALES. FEBRERO — OCTUBRE
2014
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Fuente: matriz de datos obtenidos segln instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

En la grafica se puede observar una notoria relevancia en el estrato Ill de Graffar. Con los
datos obtenidos y de acuerdo con los Estratos de Graffar, se observa que los maestros de
educacién publica, que laboran en Escuela Oficial Rural Francisco Javier Arana en Santa
Elena Barillas, Villa Canales, cuentan con buenas condiciones econdémicas, poseen buena
preparacion académica y viven en viviendas adecuadas, el 66.8% se encuentra en este
estrato, el lll. El 25% de los maestros estan en el estrato Il de Graffar por lo que poseen
buena calidad de vida sin los lujos del estrato I, pero en condiciones aceptables. El 8.3% se
encuentra en estrato de Graffar IV lo cual denota una pobreza relativa y vulnerabilidad
econOmica que no alcanza los niveles de los estratos superiores.
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3. Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica. estadisticos
descriptivos de los resultados obtenidos en cada dimensién de la encuesta.
Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero — octubre 2014.

DESVIACION

N MINIMO | MAXIMO MEDIA ESTANDAR
Limitacion funcional 20 0 21 8.40 7.02
Dolor fisico 20 0 20 8.15 5.75
Incomodidad 20 0 23 11.15 7.66
Incapacidad fisica 20 0 20 6.65 7.47
Impacto social 20 0 10 3.20 3.21

Situacion

Desventajosa 20 0 15 4.60 5.05

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014
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Gréafica No.2

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion
publica. Estadisticos descriptivos de los resultados
obtenidos en cada dimension de la encuesta. Santa Elena
Barillas, Villa Canales, febrero — octubre 2014

Promedio
12.00

10.00
8.00

6.00

4.00 - : :
f B E B EF |
0.00 — — —

LIMITACION  DOLORFISICO INCOMODIDAD INCAPACIDAD IMPACTO SITUACION
FUNCIONAL FISICA SOCIAL DESVENTAJOSA

B MEDIA

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

Las gréficas muestran la percepciéon de las personas en cuanto a limitaciones funcionales,
dolor fisico, incomodidad, incapacidad fisica, impacto social y situacion desventajosa que las
personas tienen por las condiciones de su boca y el impacto de su salud bucal en su vida. Se
observa la frecuencia en que estas condiciones son percibidas. En general los encuestados
muestran una alta incomodidad con el estado de su salud bucal, seguido por limitacion
funcional, dolor fisico, e incapacidad fisica frecuente en sus vidas. Los encuestados perciben
una menor situacion desventajosa y un bajo impacto social respecto a estos datos y su salud
bucal.

Se puede observar una notoria diferencia entre los aspectos a evaluar en la encuesta entre la
incomodidad y la limitacién funcional, lo cual corresponde a que padecen de mayor dificultad
al masticar, sus protesis no ajustan adecuadamente, tiene problemas para pronunciar una
palabra, tienen mal aliento, dificultad para sentir sabores entre otras limitaciones funcionales
y de incomodidad.
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4. Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacién publica.
estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la
encuesta. Sexo femenino. Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero — octubre

2014

) ) DESVIACION

TOTAL N MINIMO MAXIMO MEDIA ESTANDAR
Limitaciéon funcional 15 1 16 5.53 5.33
Dolor fisico 15 1 16 6.07 4,56
Incomodidad 15 0 22 9.53 7.23
Incapacidad fisica 15 0 20 4.33 6.73
Impacto social 15 0 10 2.33 3.06

Situacion

desventajosa 15 0 12 2.80 4.18

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014
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Gréafica No.3

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion
publica. estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en
cada dimension de la encuesta, sexo femenino. Santa Elena
Barillas, Villa Canales. febrero — octubre 2014
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Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

Esta grafica muestra el impacto de la salud bucal en las maestras de Santa Elena Barillas. La
grafica de las maestras de la region es, en general, muy similar a la gréafica general que
considera los maestros de ambos sexos, pero con la diferencia de que todos los datos son
ligeramente menores. Las maestras perciben mas molestias con incomodidad, dolor fisico,
limitacion funcional e incapacidad fisica, mientras sienten que su salud bucal tiene un menor

impacto social y que rara vez los pone en situaciones desventajosas.

36



5. Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacién publica.
estadisticos descriptivos de los puntos obtenidos en cada dimensién de la
encuesta, sexo masculino. Santa Elena Barillas, Villa Canales. febrero — octubre
2014

TOTAL N | MINIMO | MAXIMO | MEDIA | DESVIACION ESTANDAR
Limitacién funcional |5 12 21 17 3.39
Dolor fisico 5 8 20 14.4 4.39
Incomodidad 5 6 23 16 7.52
Incapacidad fisica |5 8 20 13.6 5.13
Impacto social 5 3 8 5.8 2.17
Situacion desventajosa | 5 6 15 10 3.39

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014
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Gréafica No.4

Perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion
publica. estadisticos descriptivos de los punteos obtenidos en
cada dimension de la encuesta, sexo masculino. Santa Elena
Barillas, Villa Vanales, febrero — octubre 2014
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Fuente: matriz de datos obtenidos segln instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

La grafica muestra el impacto de salud bucal en la vida de los profesores de sexo masculino
de las escuelas de Santa Elena Barillas, se observa que se mantienen los mismos datos mas
altos sobre el resto, pero con la diferencia de que en general todos los datos presentan una
mayor frecuencia de molestias que en el caso de las maestras. Se observa que la
incomodidad, limitacion funcional, dolor fisico e incapacidad fisica muestran una mayor
percepcion y frecuencia en los maestros, mientras que de igual manera la salud bucal tiene
un menor impacto social y situaciones desventajosas.
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6. Perfil de impacto en salud bucal en maestro de educacién publica. estadisticas
descriptivas de los puntos obtenidos en cada dimensién de la encuesta segun

estratos de Graffar. Santa Elena Barillas, Villa Canales, febrero —octubre 2014

Estrato Desviacion
Graffar Evaluacion N | Minimo | Maximo | Media| Estandar
Limitacién funcional 5 1 17 8.6 6.58
Dolor fisico 5 3 16 8.8 5.63
incomodidad 5 1 23 11 8.86
Il Incapacidad fisica 5 0 20 6.4 8.29
Impacto social 5 0 8 3.6 4.04
Situaciéon desventajosa |5 0 10 4.2 4.49
n valido (segun lista) 5
1
Limitacién funcional 2 1 19 8.17 7.04
1
Dolor fisico 2 1 16 7.50 5.45
1
Incomodidad 2 1 22 10.58 7.94
1
i Incapacidad fisica 2 0 20 6.58 7.57
1
Impacto social 2 0 10 3.08 3.32
1
Situacién desventajosa | 2 0 12 4.08 5.09
1
n valido (segun lista) 2
Limitacién funcional 3 0 1 0.67 0.58
Dolor fisico 3 4 20 9.67 8.96
Incomodidad 3 7 20 13.67 6.51
\Y Incapacidad fisica 3 0 17 7.33 8.74
Impacto social 3 1 5 3.00 2.00
Situacion desventajosa | 3 2 15 7.33 6.81
n valido (segun lista) 3

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

39



Gréafica No.6

Perfil de impacto en salud bucal en maestro de
educacidon publica. Estadisticas descriptivas de los
punteos obtenidos en cada dimension de la encuesta
segun estratos de Graffar Il. Santa Elena Barillas, Villa

Canales, febrero — octubre 2014.
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Fuente: matriz de datos obtenidos segln instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014
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Fuente: matriz de datos obtenidos segln instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

40



Gréafica No.8

PERFIL DE IMPACTO EN SALUD BUCAL EN MAESTRO DE
EDUCACION PUBLICA. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE
LOS PUNTEOS OBTENIDOS EN CADA DIMENSION DE LA
ENCUESTA SEGUN ESTRATOS DE GRAFFAR IV. SANTA
ELENA BARILLAS, VILLA CANALES. FEBRERO — OCTUBRE
2014.

M Seriesl

Fuente: matriz de datos obtenidos segun instrumento de investigacion EPS Grupo | - 2014

En las graficas mostradas anteriormente del perfil de impacto en salud bucal en maestros de
educacion publica, de la Escuela Oficial Rural Francisco Javier Arana se puede observar que
en los estratos Il y lll prevalece con mayor puntaje la incomodidad y limitacion funcional,
mientras que en el estrato IV con un mayor puntaje se encuentra la incomodidad precedido
del dolor fisico, siendo la menos relevante la limitacion funcional. En general se observa una
relacion directamente proporcional entre los estratos de Graffar y el impacto de salud bucal
de los maestros. El estrato de Graffar IV muestra menores nimeros en todos los datos de
impacto de salud bucal que el estrato de Graffar Ill, asimismo, el estrato Ill muestra datos de
menor frecuencia de impacto en su vida que el estrato de Graffar Il.
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CONCLUSIONES

Se selecciond una muestra de 20 maestros de educaciéon publica de la EOR Francisco
Javier Arana, de la cual 15 de ellos son del sexo femenino y 5 del masculino, y se
encuentran en un rango de edad entre 22 a 52 afios de edad.

Se puede inferir que el 66.7% se encuentran en el estrato de Graffar Ill, por lo que la
mayoria de la poblacion de Santa Elena Barillas, Villa Canales, se encuentra con buenas
condiciones econOmicas, poseen buena preparacion académica y viven en viviendas
adecuadas, mientras que el 25% se ubican en el estrato Il de Graffar, poseen buena
calidad de vida sin los lujos del estrato I, pero en condiciones aceptables y el 8% restante
se encuentra en estrato IV de Graffar, lo cual denota una pobreza relativa y vulnerabilidad
econdémica que no alcanza los niveles de los estratos superiores.

Existe una notoria diferencia entre los aspectos a evaluar en la encuesta entre la
incomodidad y la limitacién funcional, lo cual corresponde a que padecen de mayor
dificultad al masticar, sus prétesis no ajustan adecuadamente, tiene problemas para
pronunciar una palabra, tienen mal aliento, dificultad para sentir sabores entre otras
limitaciones funcionales y de incomodidad.

Se observa que la incomodidad prevalece como un determinante en la salud bucal
de los maestros de la Escuela Oficial Rural Francisco Javier Arana, en relacion al sexo
femenino, precedido por el dolor fisico y siendo el de menos relevancia en el impacto
social y situacion desventajosa.

La limitante mayor para el sexo masculino es la incomodidad al igual que el sexo
femenino, pero a diferencia del sexo femenino, lo precede la limitacién funcional e
incapacidad fisica, siendo el de menos impacto el aspecto social y la situacién
desventajosa.

El perfil de impacto en salud bucal en maestros de educacion publica, de la Escuela
Oficial Rural Francisco Javier Arana se observa que en los estratos Il y Il prevalecen con
mayor puntaje la incomodidad y limitacion funcional, mientras que en el estrato IV con un
mayor puntaje se encuentra la incomodidad precedido del dolor fisico, siendo la menos
relevante la limitacién funcional.
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RECOMENDACIONES

Tratar de seleccionar muestras de 10 maestros del sexo femenino y 10 maestros del sexo
masculino, para asi poder homogenizar el muestreo y obtener menos sesgo.

Obtener un rango de edad de los maestros establecido para asi poder obtener personas
en situaciones similares, en cuanto salud bucal se refiere.

Pasar las encuestas a las personas que utilicen prétesis Unicamente.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA NINOS Y PACIENTES DE ALTO RIESGO
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Introduccién

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en el sexto afio de la
carrera de Cirujano Dentista, el Practicante de Odontologia en cada comunidad, debe
realizar tratamientos odontoldgicos de forma integral a pacientes escolares de primaria
de las escuelas cubiertas por el programa.

Metodologia

En forma mensual, como minimo, se debe atender un total de trece pacientes
escolares integrales, a quienes se les realizan todos los tratamientos que necesiten y
gue estén al alcance y posibilidades del odontdlogo practicante, esta actividad hace
gue el estudiante adquiera la capacidad necesaria para ejercer su profesion en el
ambiente real del guatemalteco, donde les ofrece a sus pacientes la mejor atencion de
forma integral y de buena calidad, que incluye obturaciones, extracciones,
pulpotomias profilaxis, sellantes de fosas y fisuras, entre otros.

Ademas de atender a pacientes de forma integral, se atendié a grupos de alto riesgo
gue comprenden pre-escolares, adolecentes, embarazadas y adultos mayores, esto
es debido a que también son grupos vulnerables y necesitan de una atencidon
odontolégica de forma gratuita. La forma de evaluacion de la atencién a pacientes de
alto riesgo es por medio de unidades.

Tratamientos realizados en escolares
- Exémenes clinicos

- Aplicacion tépica de flaor

- Sellantes de fosas

- Profilaxis bucal

- lonomero de vidrio

- Restauraciones de amalgama de plata
- Restauraciones de resina

- Pulpotomia

- Corona total de acero

- Extraccion dental

- Obturaciones con ionomero de vidrio
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PRODUCCION CLINICA MENSUAL DE PACIENTES ESCOLARES

Tabla No. 1 Actividad clinica integrada en el mes de febrero 2014 en EORM
Francisco Javier Arana.

Tratamiento Numero
Examenes clinicos 10
Profilaxis y ATF 10
SFF 85
Amalgamas 11
Resinas 8
CT acero 1
Pulpotomia 1
Tx. Periodontal 10
Extraccion 1

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS febrero 2014



Grafica No.1 Actividad clinica integrada en el mes de febrero 2014, en EORM

Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS febrero 2014

Interpretaciéon Tabla No.1y Cuadro No.1

La mayoria de tratamientos, durante el primer mes de EPS, fueron sellantes de fosas
y fisuras con un total 85 y 11 amalgamas, en nifios entre 5 a 12 afos.
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Tabla No. 2 Actividad clinica integrada en el mes de marzo 2014 en EORM
Francisco Javier Arana.

Tratamiento Numero
Exédmenes clinicos 13
Profilaxis y ATF 13
SFF 120
Amalgamas 6
Resinas 35
Extraccion 19

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS marzo 2014

Grafica No.2 Actividad clinica integrada en el mes de marzo 2014 en EORM
Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS marzo 2014
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Interpretacion Tabla No.2 y Cuadro No.2:
La mayoria de tratamientos durante el segundo mes de EPS fueron sellantes de fosas
y fisuras con un total 120 y 35 resinas, en nifios entre 4 a 13 afos.

Tabla No. 3 Actividad clinica integrada en el mes de abril 2014 en EORM
Francisco Javier Arana.

Tratamiento Numero
Examenes clinicos 14
Profilaxis y ATF 14
SFF 87
Amalgamas 27
Resinas 24
CT acero 2
Pulpotomia 2
Extraccion 18

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS abril 2014
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Gréfica No.3 Actividad clinica integrada en el mes de abril 2014 en EORM
Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS marzo 2014

Interpretaciéon Tabla No.3 y Cuadro No.3

La mayoria de tratamientos durante el tercer mes de EPS fueron sellantes de fosas y
fisuras, con un total 87 y 27 amalgamas, en nifios entre 5 a 13 afios.
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Tabla No. 4 Actividad clinica integrada en el mes de mayo 2014 en EORM
Francisco Javier Arana.

Tratamiento NUumero
Examenes clinicos 13
Profilaxis y ATF 13
SFF 68
Amalgamas 28
Resinas 19
CT acero 1
Pulpotomia 2
Tx. Periodontal 1
Extraccion 28

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS mayo 2014



Grafica No.4 Actividad clinica integrada en el mes de mayo 2014 en EORM

Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS mayo 2014

Interpretaciéon Tabla no.4y Cuadro no.4:

La mayoria de tratamientos durante el cuarto mes de EPS fueron sellantes de fosas y

fisuras con un total 68, 28 amalgamas, 28 extracciones en nifios entre 5 a 13 afios.
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Tabla No. 5 Actividad clinica integrada en el mes de junio 2014 en EORM
Francisco Javier Arana.

TRATAMIENTO | NUMERO
Exadmenes clinicos 13
Profilaxis y ATF 13
SFF 43
Amalgamas 64
Resinas 14
Extracciones 41

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS junio 2014

Gréfica No.5 Actividad clinica integrada en el mes de junio 2014 en EORM
Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS junio 2014
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Interpretacion Tabla No.5 y Cuadro No.5:

La mayoria de tratamientos durante el quinto mes de EPS fueron amalgamas de plata
con un total 64, 43 sellantes de fosas y fisuras, 41 extracciones en nifios entre 5 a 13
afnos.

Tabla No. 6 Actividad clinica integrada en el mes de julio 2014 en EORM
Francisco Javier Arana.

Tratamiento NUumero
Examenes clinicos 13
Profilaxis y ATF 13
SFF 63
Amalgamas 47
Resinas 27
Pulpotomia 3
Extracciones 30

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS julio 2014
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Gréfica No.6 Actividad clinica integrada en el mes de julio 2014 en EORM
Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS julio 2014

Interpretaciéon Tabla No.6 y Cuadro No.6

La mayoria de tratamientos durante el sexto mes de EPS fueron sellantes de fosas y
fisuras con un total 63, 47 amalgamas de plata, 30 extracciones en nifios entre 6 a 14

anos.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

Tabla No. 7 Actividad clinica integrada en el mes de agosto 2014, en EORM
Francisco Javier Arana.

Tratamiento Numero
Exédmenes clinicos 13
Profilaxis y ATF 13
SFF 51
Amalgamas 54
Resinas 20
Extracciones 43

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS agosto 2014

Gréfica No.7 Actividad clinica integrada en el mes de agosto 2014, en EORM
Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS agosto 2014
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Interpretaciéon Tabla No.7 y Cuadro No.7

La mayoria de tratamientos durante el séptimo mes de EPS fueron amalgamas de
plata con un total 54, 51 sellantes de fosas y fisuras, 43 extracciones en nifios entre 7
a 13 afos.

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA
Tabla No. 8 Actividad clinica integrada en el mes de septiembre - octubre 2014,
en EORM Francisco Javier Arana.

Tratamiento NUumero
Examenes clinicos 10
Profilaxis y ATF 10
SFF 36
Amalgamas 55
Resinas 19
Pulpotomia 1
Extracciones 32

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS septiembre - octubre 2014
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Gréfica No.8 Actividad clinica integrada en el mes de septiembre - octubre 2014

en EORM Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS septiembre - octubre 2014

Interpretaciéon Tabla No.8 y Cuadro No.8

La mayoria de tratamientos durante el octavo mes de EPS fueron amalgamas de plata
con un total 55, 36 sellantes de fosas y fisuras, 32 extracciones en nifios entre 5 a 13

anos.
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Tabla No.9 Consolidado de los tratamientos realizados a pacientes integrales durante

el periodo de enero aoctubre del 2014

Tratamiento NUumero

Examenes clinicos 99
Profilaxis y ATF 99
SFF 557
Amalgamas 293
Resinas 177

CT acero 4

Pulpotomia 9
Tx. Periodontal 11
Extracciones 212

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014
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Grafica No.9 Consolidado de actividad clinica integrada de enero - octubre 2014
en EORM Francisco Javier Arana
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Interpretacién Tablano.9 y Cuadro no.9:

En la Grafica y en la tabla se puede observar que se cumplié con la totalidad del nimero de
pacientes integrales. El total fue de 99 y el minimo es de 91. Los tratamientos mas realizados
fueron sellantes y amalgamas, pero también se llevé a cabo otro tipo de tratamientos, esto da
la idea de que se trabajo a todos los nifios desde un enfoque integral, dependiendo de las
necesidades que presentaba cada uno de ellos.
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Produccion clinica mensual de pacientes del grupo de alto riesgo durante el periodo

de enero a octubre del 2014: pre-escolares, adolecentes, mujeres embarazadas,
adultos mayores.

Tabla No.10 febrero

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 4 20
Profilaxis y ATF 2 10
Tx. Periodontal 3 15
Extracciones 1 1
TOTALES 10 46

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Tabla No.11 marzo

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 10 100
Profilaxis y ATF 4 20
Tx. Periodontal 2 10
Extracciones 3 3
TOTALES 19 133

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014
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Tabla No. 12 abril

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 6 30
Profilaxis y ATF 5 25
Amalgamas 6 60
Resinas 4 40
Pulpotomia 2 20

Extracciones 1 1

TOTALES 24 176

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Tabla No. 13 mayo

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 5 25
Profilaxis y ATF 5 25
Amalgamas 3 30
Resinas 7 70
Extracciones 2 2
TOTALES 22 152

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014
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Tabla No. 14 junio

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 5 25
Profilaxis y ATF 5 25
Resinas 9 90
Extracciones 1 1
TOTALES 20 141

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Tabla No. 15 julio

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 9 45
Profilaxis y ATF 9 45
Amalgamas 5 50
Resinas 9 90
Extracciones 3 3
TOTALES 35 233

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014
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Tabla No. 16 agosto

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 6 30
Profilaxis y ATF 5 25
Amalgamas 5 50
Resinas 9 90
Extracciones 5 5
TOTALES 30 200

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Tabla No. 17 septiembre y octubre

Tratamiento Numero | Unidades
Examenes clinicos 6 30
Profilaxis y ATF 6 30
Amalgamas 4 40
Resinas 1 10
Extracciones 1 1
TOTALES 18 111

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014



Tabla No. 18. Consolidado del total de pacientes de alto riesgo atendidos del mes de

enero 2014 a octubre 2014

PACIENTES | NUMERO

Pre escolares 9

Adultos Mayores 11

Embarazadas 31

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Grafica No.10 Consolidado del total de pacientes de alto riesgo atendidos del mes de

enero 2014 a octubre 2014
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Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Interpretaciéon Tabla No. 18 y Grafica No.10

La mayor cantidad de pacientes de alto riesgo atendidos fue de 31 embarazadas y la menor

de 9 nifios en edad pre-escolar.
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Tabla No. 19. Consolidado del total de tratamientos en pacientes de alto riesgo

atendidos del mes de enero 2014 a octubre 2014

Tratamiento Numero
Exédmenes clinicos 51
Profilaxis y ATF 41
Tx. periodontal 5
Extracciones 17
Amalgamas 23
Resinas 39
Pulpotomias 2

Fuente: matriz de datos obtenidos durante el EPS enero - octubre 2014

Grafica No.11 Consolidado del total de tratamientos en pacientes de alto riesgo

atendidos del mes de enero 2014 a octubre 2014
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Interpretaciéon Tabla No. 19 y Grafica No.11

La mayor cantidad de tratamientos en pacientes de alto riesgo atendidos fue de 41 profilaxis
y ATF en pacientes embarazadas, nifios pre-escolares y adultos mayores, seguido de las
resinas y la menor cantidad de tratamientos realizados fueron las pulpotomias siendo
Unicamente 2 en pacientes pre-escolares.

CONCLUSIONES

- El programa de atencion clinica integral se llevé a cabo en alumnos de las escuelas que
cubre el programa de EPS, en su mayoria cercanas al puesto de salud o el
establecimiento donde esté ubicada la clinica.

- El programa de atencion a pacientes de alto riesgo se llevd a cabo en nifios pre
escolares, mujeres embarazadas, adolescentes y adultos mayores.

- La importancia de recibir un tratamiento odontoldgico integral, es eliminar todo tipo de
enfermedad bucal que presente el paciente nifio, ya que con esto no solo se esta
eliminando el dolor, sino también cualquier tipo de caries presente, enfermedad
periodontal.

- Seincluyo la prevencion por medio de la colocaciéon de sellantes de fosas y fisuras y de la
aplicacion de flior de uso odontoldgico.

- En forma mensual se buscé terminar el tratamiento dental de forma integral como minimo
a trece nifios de escuelas que estaban dentro del programa de EPS.

- En los pacientes de alto riesgo, la mayor cantidad de tratamientos fueron extracciones
dentales, pero antes de realizarlas se les explicaba que debia trabajarseles otras piezas.

- Muchos de los nifios, adolescentes y adultos mayores regresaron para que se les
realizara obturaciones y con esto evitar la pérdida de las piezas dentales.
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RECOMENDACIONES

- Continuar con el programa de atencion integral ya que trae grandes beneficios de salud
dental a los nifios en edad escolar de las comunidades que estan dentro del programa del
EPS.

- Educar a nifios, madres y padres de familia para crear una conciencia de la importancia
de mantener una higiene dental adecuada, y evitar el aparecimiento de nuevas caries
dentales.
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V. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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Introduccién

Como odontdlogos es necesario trabajar de forma eficiente con el personal, auxiliar, por esta
razon, se debe invertir tiempo para capacitarlos, proporcionandoles continuamente
oportunidades para mejorar sus habilidades, incluyendo aquellasque coadyuven a ampliar
sus conocimiento, también, motivar al auxiliar para que sea responsable en el desarrollo de
su trabajo, ya que esto proporciona beneficios para ellos como empleado, asi como, para el
consultorio.

En este proyecto se programd impartir una serie de temas que fuerondesarrollados en el
transcurso de 8 meses para incrementar las habilidades de la sefiora Brenda Panadero,
guien desempeid la funcién de asistente dental, asimismo,se le motivd a mejorar cada
aspecto de su trabajo.

Ademas, se enfatizd6 sobre la importancia de ser puntual, asistir con responsabilidad al
odontdlogo practicante, llevar a cabo, asepsia y esterilizacién de los instrumentos, en otras
palabras, como administrar el consultorio.

Justificacién

Elaborar una estrategia de atencién odontoldgica, integrando un correcto equipo de personal
auxiliar es de suma importancia, para tener posibilidad de ser mas productivo en la menor
cantidad de tiempo. Para lograrlo se debe seleccionar un personal que pueda trabajar en
equipo, asi como, establecer una correcta comunicacion interna y externa.

Objetivos

- Capacitar al personal auxiliar de la clinica dental del Centro Médico de Santa Elena
Barillas, por medio de material de lectura, clases, demostraciones practicas y
conferencias con el fin de mejorar la eficiencia de la asistente dental y por ende del
consultorio.

- Manejar adecuadamente el consultorio dental.

- Identificar los requerimientos cuantitativos y cualitativos de los recursos humanos y los
recursos materiales necesarios, para confeccionar el servicio dental con los criterios
establecidos en la planificacion, asi como, describir los lineamientos y las politicas para la
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adecuada adquisicion, gestion y mantenimiento de los colaboradores y de la
infraestructura fisica.

- Conducir la labor y el uso de los recursos del centro dental hacia el logro de los objetivos
de la empresa dental.

- Crear un entorno en el cual se logre la cooperacién, comunicacién y un intercambio
abierto de ideas, para mejorar cada una de las actividades del consultorio.

- Reconocer las labores en las que se necesita reforzar ya sea tedrica o practica, para
retroalimentar frecuentemente.

- Darle la oportunidad al personal auxiliar de capacitarse en cursos fuera de la clinica
dental, de esta manera adquirir conocimientos actualizados en los temas que le
competen, al mismo tiempo obtener un diploma que sera de beneficio en su curriculo

- Mejorar la eficiencia de trabajo para atender a mas pacientes en menos tiempo, pero con
la misma calidad de atencion.

Descripcién

El Centro Médico Municipal Santa Elena Barillas, se encuentra ubicado a un costado del
parque central de Santa Elena Batrillas, Villa Canales, se localiza a 22 km al Sur de la Ciudad
Capital de Guatemala, por lo que colinda al Norte con la misma y con el Municipio de Santa
Catarina Pinula, al Sur con los departamentos de Escuintla y Santa Rosa al Oeste con los
Municipios de San Miguel Petapa y Amatitlan, y al Este con Fraijanes. El programa de EPS
lleva 2 afios funcionando en el nuevo Centro Médico.

Coordinador local: Sr. Elder Meda

Jefe del Area Medica Municipal: Walter Orozco

Visién

Transformar las politicas tradicionalistas de Municipalidad de Villa Canales en acciones
dinamicas con valor agravado, con el objeto de generar y ejecutar servicios, proyectos,
programas, obras y servicios de calidad, en un corto plazo para resolver las necesidades de
la poblacién garantizando la salud y seguridad de la comunidad del municipio de Villa
Canales.
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Misién

Ejecutar adecuadamente los planes de desarrollo programas, proyectos obras y servicios,
respondiendo a las necesidades de la poblacion del municipio de Villa Canales, presentando
servicios de salud. A través del financiamiento con recursos propios, del gobierno central,
apoyo de la comunidad internacional, colaboracion activa de vecinos y organizaciones que
garanticen un municipio seguro, ordenado y respetando los mas elementales valores de la
comunidad.

Estructura administrativa
Personal que labora:
1

Asistente dental: asiste al odontélogo practicante

2- Enfermera auxiliar matutina: asiste al médico residente

3- Enfermera auxiliar vespertina: asiste al médico residente

4- Enfermera auxiliar rotativa: asiste al médico residente

5- Médico residente: atiende a pacientes que acuden al centro de salud.
6

7- Agente de seguridad: vela por la seguridad del centro de salud

Encargada de farmacia: entrega el medicamento que los médicos recetan.

Infraestructura

1. Mobiliario: sillon dental, lavamanos, estanteria de cristal, escritorio, silla secretarial,
taburete dental, archivo. Todo el mobiliario y equipo se encuentra en buen estado.

2. Equipo de esterilizacion: olla esterilizadora, utilizada con gas.

3. Abastecimiento: los materiales dentales utilizados una parte la proporciona la
Municipalidad de Villa Canales y otra parte la proporciona la USAC.

Asistenciay puntualidad

Durante todo el desarrollo del programa de EPS se cumplio con el horario de trabajo
establecido al inicio del mismo, tanto la asistente como el odontélogo practicante cumplieron
en el aspecto de puntualidad, ademas, se trabajaron 8 horas diarias. El cartel con el horario
se coloco en un area visible para que todos los pacientes pudieran verlo.
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Calendarizacion Tabla No. 1

HORARIO DE ATENCION
CLINICA DENTAL MUNICIPAL SANTA ELENA BARILLAS, VILLA CANALES

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8:00 - 1:00 Atencioén a Atencioén a Actividad Atencion a Atencion a

escolares escolares preventiva escolares escolares

charlas

13:00-14:00  ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO ALMUERZO
14:00 - 16:00 Atencion a Atencion a Actividad Atencion a Atencion a

grupos de grupos de preventiva grupos de grupos de

riesgoy riesgo y enjuagues de riesgo y riesgo y
atencion a atencion a flhor atencion a atencion a
escolares escolares escolares escolares.

CAPACITACION DE PERSONAL AUXILIAR

Metodologia

Al inicio de cada semana se dio a conocer los temas de estudio, se realizaron tres

evaluaciones semanales por mes, al final de cada semana se resolvieron dudas o
comentarios que surgian en la semana.

Se efectuaron 6 practicas clinicas en los 7 meses de duracién del curso con el objetivo de
comprobar, de forma préactica, los conocimientos adquiridos durante cada mes.

Al finalizar el curso se realiz6 un examen final con valor de 25pts.

Al finalizar el curso, la asistente aprob6 el curso con 87pts. Se le otorgd un diploma avalado
por la universidad de San Carlos de Guatemala.
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Entrevista

Nombre Completo: Brenda Elizabeth Panadero Alvarez

Edad: 34 Afios

Direccion: 7ma. Calle 1-19 Z.1 Santa Elena

Sexo: Femenino

Teléfono: 42905064

Nivel educacional: 6to Primaria, Curso De Enfermera Auxiliar 1 Afio
Experiencias laborales: Encargada del mercado: cobro de piso de plaza, de

7:00 — 4:00 | — d durante 2 anos

Referencias laborales y personales: Elder Meda, Ingrid Batres

1- ¢Sabe manejar computadora? No

2- ¢Sabe manejar correo electréonico? No

3- ¢Tiene una cuenta de correo electrénico, si su respuesta es positiva indique
cual es? No

4- ¢ Ha sido asistente dental anteriormente? No

5- ¢Conoce los nombres de los instrumentos dentales? No
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6- ¢Sabe en qué posicion debe estar la asistente dental en todo momento? No
7- ¢Sabe cuales son las funciones de una asistente dental? No

8- ¢Conoce sus derechos y obligaciones como asistente dental? No

9- ¢Conoce cudles son las barreras de proteccién que debe utilizar al asistir? Si

10-;Sabe usted cual es el manejo del instrumental odontolégico contaminado con
sangre? Si

11-;Sabe usted cual es el protocolo de esterilizacion de instrumentos? Si
12-;Conoce cual es la diferencia entre esterilizacion y desinfeccion? No

13-;,Sabe qué hacer en caso de tener contacto con instrumentos o agujas
contaminadas con VIH? No
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CONTENIDO

Unidad

Semana

Temas

Fecha

1

1

Presentacion, adaptacion y
resolucion de dudas

Manejo de agenda vy
atencion al paciente

Nombres de instrumentos
Protocolo de esterilizacion

Materiales dentales

14/02/14

Prelavado de instrumentos
Mezcla de materiales

Utilizacién de amalgamador

21/02/14

Instrumental necesario
p/realizar resinas y
amalgamas

28/02/14

Cuidado de las piezas de
mano y lampara de
fotocurado

7/03/14

El consultorio dental, una
empresa

La asistente dental:
uniforme, personalidad,
lenguaje y comportamiento
profesional

14/03/14

Comportamiento del paciente
dental

Saber que decir por teléfono
Identificar quien es la persona

Ejemplos de comunicacion
telefénica con pacientes

21/03/14
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Unidad | Semana Temas Fecha
7 Pacientes en tratamiento
Paciente en postoperatorio 28/03/14
Paciente moroso
8 Resolucion de dudas de los 04/04/14
temas anteriores
3 9 Instrumentos dentales para 11/04/14
las distintas areas de trabajo
Instrumental basico
10 Posturas y forma correcta de 25/04/14
asistir
11 Componentes de la clinica 2/05/14
dental
12 Resolucién de dudas de los 9/05/14
temas impartidos en el mes
4 13 Tipos de yesos 16/05/14
Manejo del yeso dental en el
vaciado de impresiones
14 Tipos de materiales de 23/05/14
impresion
Manejo del alginato en la
toma de impresiones
15 Técnicas de impresion 30/05/14
16 Resolucién de dudas de los 6/06/14
temas impartidos en el mes
5 17 Nomenclatura de las piezas 13/06/14
dentales f.d.i.
18 Nomenclatura de las piezas 20/06/14

dentales universal
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Unidad | Semana Temas Fecha
19 Nomenclatura de las piezas 27/06/14
dentales palmer
20 Nomenclatura de las piezas 04/07/14
dentales harderup
6 21 Técnicas de cepillado para 11/07/14
adultos
22 Técnicas de cepillado para 18/07/14
nifnos
23 Uso correcto del hilo dental 25/07/14
24 Conocimientos bésicos de 1/08/14
los enjuagues bucales
7 25 Instrucciones post extraccion 15/08/14
Manejo de correo electronico
26 Manejo de Word 22/08/14
27 Tareas enviadas por internet 29/08/14
28 Resolucién de dudas 5/09/14
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EVALUACION

# 7 meses de Pts. totales ZONA
duracion
2 Pics al mes 14 pics al 2pts clu 28 20
mes
1 | Examen mensual 7 5pts c/u 35 30
examenes
mensuales
6 Practicas 6 practicas | 2pts c/u 12 12
clinicas clinicas
Zona total 75 62
Zona 44 25
minima
1 Examen final 1 Examen 25 pts. 100pts 87
final tedrico

Se aprueba con 65 pts.

Zona minima 44 pts.

Recursos

e Material clinica

e |nternet

e Presentaciones de PowerPoint

e Tareas enviadas por correo electrénico

e Hojas de papel.
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Descripcién y andlisis

A lo largo de estos 7 meses de duracion del programa de capacitacion del personal
auxiliar, se actualizé, formd y capacitd a la asistente dental para que aplique los
conocimientos y tecnologia a través de una metodologia tedrica y practica.

Como primer paso se elabord una entrevista para la contratacion de la asistente. Los
datos que se incluyeron fueron: nombre, edad, teléfono y nivel educativo de la persona
interesada, ademas de varias preguntas para verificar los conocimientos basicos de
tecnologia, de experiencia laboral en el area odontolégica de relevancia para el
puesto. Una vez fue seleccionada la personal para ocupar el puesto, se elaboré un
programa de aprendizaje y formacion para desempeniar el puesto de asistente dental.

El contenido del programa abarcaba temas basicos de administracion, limpieza,
esterilizaciéon, conocimiento de instrumental, cuidados de instrumental dental,
vestimenta adecuada, tratamientos, administracion de citas, formas adecuadas de
comunicacion con los pacientes, postura, manejo de materiales de impresion,
nomenclatura de piezas dentales, técnicas de higiene dental, manejo de tecnologia y
resolucion de dudas, entre otros.

El programa de capacitacion del personal auxiliar fue integral y funcional ya que
instruia e impartia los conocimientos y habilidades técnicas necesarias para el buen
funcionamiento.
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Conclusiones

Se seleccion6 y capacito al personal auxiliar adecuado a las acciones y servicios.
Se definieron las funciones de la asistente dental.

Se evalud el proceso de capacitacion a lo largo de estos 7 meses del Programa.
Se abordaron temas de suma importancia en la clinica dental.

Se incentivo a la asistente dental a leer mas alla de lo que se le requeria.

Recomendaciones

La universidad de San Carlos de Guatemala debe crear un curso de apoyo o de
reforzamiento, para que las asistentes dentales puedan seguir capacitandose
constantemente.

El programa de EPS debe tener temas establecidos para la capacitacion del personal
auxiliar, los cuales tienen que ser iguales para todo el pais.

La Universidad de San Carlos de Guatemala debe proporcionar material didactico para
poder capacitar al personal auxiliar de una manera mas homogénea.
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para cumplir con el tramite académico — administrativo, sin responsabilidad del contenido del
presente trabajo de Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, recomendacion y ortografia.




El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora.
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