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I. SUMARIO

Previo a optar al titulo de Cirujano Dentista en el grado de Licenciatura, la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, requiere la realizacion del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Este programa tiene una duracién
de ocho meses, y se llevé a cabo en el periodo que corresponde al mes de junio del afio
2011 a mayo del afio 2012, en el cual se desarroliaron diferentes programas, los cuales
son actividad comunitaria, prevencion de enfermedades bucales, investigacién unica,
atencion clinica integral y administracion del consultorio.

Este informe presenta los resultados obtenidos en la realizacién del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, que se llevé a cabo en la clinica dental del Centro de Salud del municipio
de Tactic, departamento de Alta Verapaz, Guatemala; A continuacion se describen las
actividades de dicho programa:

Programa de actividades comunitarias: consta de dos sub-programas a saber, proyecto
comunitario y proyecto de mejoras a la clinica dental; dentro del proyecto comunitario, se
realizé la construccién de una cerca perimetral para aislar el incinerador del Centro de
Salud; dentro del proyecto de mejoras a la clinica dental, se realizé la implementacién de
un lavamanos, dichos proyectos fueron realizados mediante las gestiones pertinentes y
donaciones de parte de la poblacion que asiste al Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz.

Programa de prevencion de enfermedades bucales: consta de tres sub-programas a
saber, sub-programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio con una concentracién al 0.2%
semanalmente, en dicho programa se logré6 dar cobertura a 1700 escolares
semanalmente; dentro del sub-programa de sellantes de fosas y fisuras, la poblacién
escolar beneficiada fue de un total de 175 escolares, siendo un total de 745 piezas
dentales con tratamientos de sellantes de fosas y fisuras; y por Gltimo en el sub-programa
de educacién en salud bucal, se logré la cobertura de 2,013 escolares, con un total de 67
actividades educativas; la poblacion objetivo del programa de prevencion en
enfermedades bucales fueron los alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto
Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina como también en la jornada vespertina, y los
alumnos de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas en el
municipio de Tactic, Alta Verapaz.



Investigacion Unica del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado: titulada:
“Determinacion de la concentracion de i6n flior en muestras de agua de consumo en
Guatemala’, en la que se tomaron dos muestras de agua de consumo en la comunidad de
Tactic, Alta Verapaz, para su posterior analisis por parte del Laboratorio Nacional de
Salud, para verificar si existen las concentraciones éptimas de ién fiiior y su relacién con
la alta incidencia/prevalencia de caries dental en la poblacién de dicha comunidad.

Programa de atenciéon clinica integral: este programa consisti6 en brindar atencion
odontologica integral y el cual se dividié en grupos de escolares, logrando una cobertura
de 92 pacientes escolares, en los cuales ademas de sus respectivos examenes clinicos,
profilaxis y aplicacion tépica de flior, se realizaron un total de 829 tratamientos de
sellantes de fosas y fisuras, 367 restauraciones de amalgama de plata, 137
restauraciones de resina compuesta, 5 pulpotomias y 26 exodoncias, grupo de alto
riesgo, sé logré una cobertura de 11 pacientes a saber, 9 pacientes en estado de
gestacion y 2 pacientes adolescentes, ademas de sus respectivos examenes clinicos,
tratamientos periodontales, profilaxis y aplicacién topica de flGor, se realizé un total de 78
tratamientos de sellantes de fosas y fisuras, 39 restauraciones de amalgama de plata, 9
restauraciones de resina compuesta y un tratamiento de biopulpectomia. Dentro del
programa de atencién clinica integral, se contabilizaron un total de 364 exodoncias como
parte de la clinica de emergencia del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Administracién del consultorio: dentro de este componente se incluye informacion de la
institucion, donde se desarroll6 el programa, infraestructura de la clinica dental,
calendarizacion de actividades y se describe el programa de capacitacion al personal
auxiliar, llevado a cabo durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-
2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
realizado en el Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.



Il. ACTIVIDADES COMUNITARIAS



TACTIC

El municipio del departamento de Alta Verapaz en la Republica de Guatemala, es una de
las ciudades mas importantes de Alta Verapaz, se encuentra ubicada en un extenso valle,
junto a altas montaras, es un lugar donde hay mucha neblina que cubre toda la regién,
provocando asi un clima muy lluvioso y frio. Es un valle donde abunda mucho el agua y
las amplias planicies, sin contar con su muy variada vegetacion, tiene un casco relacional
de cerca de 400.000 personas incluyendo aldeas aledafias. La localizacion de esta ciudad
es de gran importancia, ya que es una ciudad que se encuentra a la orilla de la carretera
que va para la ciudad de Coban. Entre sus lugares turisticos mas importantes estan:
Chamché caracterizado por sus aguas frias, el Templo de Chi-ixim y el Pozo Vivo con una
impresionante historia de enamorados. La estructuracién social de este municipio es de
un 87% compuesta por la cultura maya Poqomchi’ y un restante entre mestizos y blancos.
Tactic es un municipio dedicado a la ganaderia y agricultura.(9)

DATOS GENERALES (9)

Nombre del municipio: Tactic.

Distancia desde Guatemala: 184 kilometros.

Distancia desde Coban: 28 kilometros.

Extension territorial: 85 kilbmetros cuadrados.

Altura sobre el nivel del mar: 1,465 m.s.n.m.

Localizacién geografica: 15°19°00"Lat. Norte — 90°22°10""Long. Oeste.
Poblacién: 32,128 habitantes aproximadamente. | j

Idiomas: Espafiol - Pogomchi’.

Feria titular: 12 al 15 de agosto.

Patrono catélico: Santa Maria de la Asuncion.



LIMITES GEOGRAFICOS (9)

Limita al norte con el municipio de Coban; al este con Tamah; al sur con el departamento
de Baja Verapaz y al oeste con el municipio de Santa Cruz Verapaz.

BREVE RESENA HISTORICA (9)

Durante la época pre — hispanica esistian en los alrededores de lo que es actualmente el
pueblo de Tactic solamente centros ceremoniales, localizados en Chiachan, Guaxpac,
Janté, Chiji, Cuyquel, Patal, Pansalché, y Chiacal, en estos lugares hay vestigios que
prueban la verdad, asi mismo existia un cerro ceremonial en Chi-ixim lugar donde se
reunian en luna llena los caciques, sacerdotes y otros principales. Después de Chichén
fue Chican el centro ceremonial mas grande de ésta parte de Alta Verapaz. Fue un
asentamiento de mucho poderia politico entre los Pocomes se fomentaba mucho el
comercio. Epoca Colonial: en esta época llegaron los frailes Dominicos a Tactic, a esta
provicia aun no conquistada de Tezulutlan. El 2 de julio de 1545 con la celebracién de los
primeros bautismos se instituye la parroquia. En el contexto colonial, “parroquia” es
sinénimo de pueblo y con ello se declara en la época colonial fundado el pueblo de Tactic.

La poblacién de Tactic en su mayoria es de habla pocomchi. El pueblo de Tactic esta
dividido en dos barrios, el Barrio Asuncién y el Barrio San Jacinto. En mayo de 1993, con
la nomenclatura de calles y avenidas, el pueblo quedd integrado en ocho zonas.

ETIMOLOGIA DE SU NOMBRE (10)

Con la finalidad de contar con informacién acerca del origen del nombre de Tactic, se
consultaron diferentes documentos, recopilando lo siguiente: Tactic pudo derivarse de las
voces pocomchies siguientes: Sac, blanco, tic, durazno, “Tierra del durazno blanco”, Pan
en el, Tic durazno “En el durazno® o “En el duraznal’, Tac-Aj-Tic, “Vamos a la tierra del
durazno”. Tac, vamos al, Tic, durazno “Vamos al durazno” o “Vamos al duraznal’. La
razén de su nombre podria ser debido a que en tiempos de la colonia en esta tierra
existian muchos plantios de durazno. El nombre actual de la villa de Tatic no se sabe
exactamente de qué vocablo proviene, ya que através del tiempo y la historia ha sufrido
una serie de transformaciones de los cuales encontramos como nombre muy antiguo en
espafiol Taltic, Pantic, Taltique, Saqtik, Jatik y Tactic. Estos nombres pertenecen a la
etimologfa Pocomchi, que es lo que cominmente ocurre en los pueblos de origen maya
en Guatemala. La atrofia léxica ha ocurrido a través del tiempo y son muchas las
versiones que se han vertido al respecto y lo Gnico que ha conservado es el sufijo “TIC”



que en pocomchi significa siembra o durazno. Antiguamente antes de la llegada de los
espafioles al valle que ahora se llama Tactic se le llamaba “Chiabaatz”, “Ruk’ux’ Akal” y
“Ratzium Al al”. Chiabaatz que en Pocomchi quiere decir cerca de los monos, es un lugar
donde ahora se encuentra el Pozo Vivo, llegando hasta el paraje “Chahbalk’ooy”, que
significa “Tendero de micos”.

HECHOS SOBRESALIENTES (10)

Por Acuerdo Gubernativo del 10 de diciembre de 1877, Tactic, se desliga del
Departamento de Baja Verapaz pasando a ser jurisdiccion de Alta Verapaz, firma el
Presidente Justo Rufino Barrios y los ministros de Gobernacién y Justicia. En el afio 1900,
el primer alcalde municipal, fue don Miguel Pelaez y el Sindico Primero don Crecencio
Tujab. Por Acuerdo Gubernativo No. 386 — 84 de fecha 24 de mayo de 1984 el sefior Jefe
de Estado General de Division Oscar Humberto Mejia Victores, acuerda elevar a la
categoria de Villa la cabecera municipal de Tactic, firma el General Mejia Victores y
Gustavo Adolfo Lépez, Ministro de Gobernacién. Por Acuerdo Municipal No. 042 — 85 de
fecha 10 de diciembre de 1985 se reconoce como oficial et Escudo de la Municipalidad de
Tactic, disefiado por Edgar Rolando Hoenes Ponce.

Su traje tipico muy semejante al de Tamahu, con la diferencia de que el corte es jaspeado
de verde y blanco, plegado al igual que el de la cobanera. Su guipil policromado de tonos
rojos. Usan perraje, pero éste se lleva, si es joven, doblado sobre el brazo derecho. Si es
casada, éste va sobre el hombro del lado derecho. Usan dos trenzas y en las grandes
ceremonias son portadoras de hermosos ramos de hortensias, mosquetas y azucenas on
las que completan su atuendo. Chachales de plata, corales y anillos en los dedos.

FLORA Y FAUNA (9)

Es abundante, existen finas maderas y vistosas orquideas entre ellas la Monja Blanca,
arboles de encino, guachipilin, laurel, liquidambar, madre cacao, pino, ciprés y otros.
Entre la fauna se encuentran tepezcuintle, venado, armadillo, conejo, ardilla, serpiente
variada, en sus montafias puede observarse el Quetzal.

OROGRAFIA (9)

El pueblo de Tactic, se encuentra rodeado por una cadena de cerros que son
derivaciones de la Sierra de Chama. Al nororiente el Xucaneb, que tiene 2,550 metros de
alto; al nor-occidente el Ranchéa, que posee unas cuevas extraordinarias; al sur occidente
el Panbach y al sur el Petguan.



ASPECTO CULTURAL (9)

Celebraciones: las mas importantes fechas que se celebran en el municipio son:
Fiesta titular de Santa Maria de la Asuncién, patrona del pueblo, del 11 al 15 de agosto.
Fiesta del Sefior de las Misericordias de Chi-ixim, el 15 de enero.

Semana Santa.

Dia de los Santos y de Difuntos, 01 y 02 de noviembre.

Fiesta de Concepcién, 8 de diciembre.

Dia de la Virgen de Guadalupe, 12 de diciembre.

Dia de Navidad y Afio Nuevo.

SERVICIOS DE SALUD (9)

Centro de Salud de Atencién Permanente tipo “B’.

Puesto de Salud: 3, aldea Chiacal, aldea Pasmolén y aldea Chacalté.

AGRICULTURA (9)

Se cultivan en la regién, frijol, maiz, café, cafa, tomate, papa, aguacates, pacayas,
zanahorias, remolachas, rabano, coliflor, acelga, lechuga, arveja, haba. El repollo, el
ajote, y el brocoli se cultivan en escala que cubre gran parte de la demanda nacional. Se
cultivan también frutas de muy buena calidad, naranjas, limas, limones, mandarinas,
duraznos, peras, granada, granadillas, guineo de diferentes variedades, etc. Entre las
especias silvestres se encuentran moras, nisperos, guayabas, injertos, matasanos,
manzana-rosas y cujes. Es importante hacer destacar que Tactic, en la ultima década se
ha convertido en uno de los municipios mas productivos a nivel nacional en el cultivo de
papa y tomate, asi mismo el chile pimiento, frijol y brécoli.

ARTESANIA (9)

La elaboracién del guipil constituye para la indigena Pocomchi tactiquense, una labor en
la que pone todo el corazén, lo que se rebleja en la belleza del trabajo y matiz de los
colores que utilizan, esta actividad que se transmite de madres a hijas por generaciones,
la cual realizan en momentos de calma y paz. Ninguna mujer se dedica exclusivamente a
ésta tarea, ya que la dejan para realizarla durante los momentos libres.
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Cuando es oportuno el momento toma el telar de cintura 0 mecapal y se arrodilla en el
suelo (sobre un pequefio petate) de la casa, para ir colocando las hebras del hilo y formar
con habilidad, seguridad y calma, pajaros, mariposas, estrellas, rombos, venados,
mufiecos, farolitos, patos, arboles, rosas, triangulos y otras figuras caprichosas que dan
vistosidad y valor a la prenda.

Igualmente, en Tactic, se elaboran canastos, petates, escobas, suyates, lazos, redes,
sombreros de palma, plateria, y bordado a mano. La orfebreria del municipio es muy
apreciada.



2.1. PROYECTO COMUNITARIO

CONSTRUCCION DE UNA CERCA PERIMETRAL PARA AISLAR EL INCINERADOR
DEL CENTRO DE SALUD DE TACTIC, ALTA VERAPAZ

2.1.1. INTRODUCCION

Durante el periodo en que se realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante de
la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realiz6
diversas actividades comunitarias, no solo en cuanto a salud buco-dental se refiere, sino
tambien brindando el apoyo necesario a la comunidad en distintos aspectos, es por ello
que el estudiante tuvo que involucrarse en proyectos y programas propios del lugar que
busquen un beneficio para los pobladores de la comunidad.

Con base a ello, una de las actividades comunitarias comprendié un proyecto comunitario,
el cual fue de beneficio para la poblacién de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Actualmente, el Centro de Salud no cuenta con los recursos econémicos para obtener el
servicio basico de extraccién de basura y mucho menos para la recoleccién y eliminacion
de basura médica, por lo que se cuenta con un incinerador de toda la basura que genera
el Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Cabe destacar que dicho incinerador se encuentra en muy mal estado, lo que representa
tanto para el Centro como para la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, un foco séptico y
contaminante ambiental.

2.1.2. JUSTIFICACION

La construccién de la cerca perimetral del incinerador ayud6 a prevenir en cierto grado la
contaminacién ambiental (y lo seguira haciendo en el futuro), ademas que con esto se
pretendia aislar de cierto modo el incinerador para evitar y prevenir problemas de
cualquier indole que podrian provocar el inadecuado uso de deshechos medicos y su
posterior contaminacién ambiental.



2.1.3. OBJETIVOS

o Prevencion de enfermedades infecto-contagiosas.

o Establecer vinculos con las autoridades municipales y con la poblacién que
asiste al Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, para lograr una mayor
integracién y por ende, una mejor participacién comunitaria.

e Mejorar la recoleccion y/o eliminacion de la basura y desechos médicos que
genera el Centro de Salud.

o Lograr que el estudiante del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
pueda integrarse a la comunidad y logre cambios y efectos positivos a favor de
la misma.

2.1.4. METODOLOGIA

o Se identificé y se evalu6 la problematica que genera el incinerador.

o Se entrevisté al director del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, para la
aprobacion de dicho proyecto.

e Se tuvo la aprobacién del proyecto comunitario por parte del Area de
Odontologia Social y Preventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Se contacté a las autoridades municipales, para presentacion y solicitud de
colaboracién para dicho proyecto.

e Se gestion6 la recaudacion de fondos y el financiamiento del proyecto
comunitario.

o Se adquirieron, previa gestion, los materiales e insumos necesarios para la
realizacion del proyecto comunitario.

¢ Se tuvo la colaboracion del personal técnico del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz, para la realizacién del proyecto comunitario.

e Se hizo entrega e inauguraciéon del proyecto ante, autoridades y personal del
Centro de Salud y ante la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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2.1.5. INSTITUCION ELEGIDA
La institucion para la realizacién del proyecto comunitario fue el Centro de Salud de
Tactic, Alta Verapaz, sede del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012,
de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

2.1.6. PROYECTO Y/O PROGRAMA ELEGIDO O DISENADO
Construcciéon de una cerca perimetral para aislar el incinerador del Centro de Salud de
Tactic, Alta Verapaz.

2.1.7. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLADAS
Se analiz6 e identificd la problematica que generaba el incinerador como foco séptico y
factor contaminante del ambiente de Tactic, Alta Verapaz.
Se gestion6 la recaudacion de fondos y financiamiento del proyecto comunitario.
Se adquirieron, previa gestion, los materiales e insumos necesarios para la realizacion del
proyecto comunitario.
Se contacté con las autoridades municipales, para presentacién del proyecto comunitario
y solicitar cualquier tipo de colaboracion.
Construccién de cerca perimetral para aislar el incinerador del Centro de Salud de Tactic,
Alta Verapaz.
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2.1.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROYECTO COMUNITARIO
COMUNIDAD Tactic, Alta Verapaz
Construccion de una cerca perimetral para aislar el
NOMBRE DEL PROYECTO incinerador del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
Mejorar la recoleccion de desechos médicos y con ello
reducir fa contaminacion que genera el Centro de Salud
DESCRIPCION de Tactic, Alta Verapaz, mediante la construccion de una
cerca perimetral para aislar el incinerador.
MES ACTIVIDADES
) i Diagndstico comunitario, elaboracion de
Junio - Julio o
2011 proyecto y cronograma de actividades.
Presentacién del proyecto comunitario ante
Julio — Agosto las autoridades municipales y autoridades
2011 del Centro de Salud.

Agosto — Septiembre
2011

Conocimiento y medicién del terreno donde
se llevaria a cabo el Proyecto Comunitario.

Septiembre — Octubre

Audiencia con la Direcciéon Municipal de
Proyectos de la Municipalidad de Tactic,

2011 Alta Verapaz.
Se instaur6 el Programa de Donaciones,
Febrero envio de cartas de gestion y colaboracion a
2012 diversas casas comerciales de la
comunidad.
Se recibi6é donacion de materiales de
Marzo L N
2012 construccion, inicio de la ejecucion del
Proyecto Comunitario.
) Construccién de cerca perimetral para
Abril - Mayo ) o
aislar el incinerador del Centro de Salud.
2012
Se hizo entrega y se inauguré el proyecto
Mayo o
comunitario.
2012
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2.1.9. RECURSOS
Recursos institucionales:
Autoridades municipales de Tactic, Alta Verapaz.
Recursos humanos:
Director del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
Odontélogo practicante.
Personal auxiliar.
Personal del Centro de Salud.
Poblacién de Tactic, Alta Verapaz.
Recursos econémicos:
Donaciones o contribucién por parte de entidades.
Donaciones voluntarias de los pacientes que asisten al Centro de Salud.
Materiales de apoyo:
Computadora.

Céamara fotografica.
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2.1.10. RECURSOS GESTIONADOS
PRESUPUESTO ESTIMADO DEL PROYECTO: Q2,500.00
FORMAS Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El personal de la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, por medio de
gestiones, logré la colaboracion de diferentes casas comerciales, siendo éstas las
principales patrocinadoras del proyecto, donando, la mayoria de materiales de
construccion para la ejecucion del proyecto comunitario, planificado por el estudiante del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

COSTOS

CANTIDAD DESCRIPCION COSTO UNIDAD TOTAL
25 unidades Blocks de concreto Q4.50 Q112.00
16 unidades | Diocks en forma de Q3.50 Q56.00
3 sacos Cemento Q55.00 Q165.00

2 metros Alambre de cobre Q17.50 Q35.00

1 metro Arena Q20.00 Q20.00

2 rollos Malla metalica Q450.00 Q900.00

1 galén Pintura de agua Q60.00 Q60.00
1 unidad Puerta de metal Q350.00 Q350.00
- Mano de obra Q600.00 Q600.00

TOTAL Q2,298.00

Materiales de construccién necesarios para la realizacion de dicho proyecto,
los cuales fueron donados por medio de gestion.
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2.1.11. RESULTADOS

La ejecucion del proyecto comunitario, consisti6 en la construccibn de una cerca
perimetral, para aislar el incinerador del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, fue de
vital importancia, tanto para el personal que labora en dicho centro, asi como para la
poblacion en general de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, ya que con el proyecto se
logré disminuir la contaminacién, ya que al no tener las herramientas necesarias para la
extraccion de desechos médicos, el incinerador es un foco séptico y un factor
contaminante de dicha comunidad.

2.1.12. LIMITACIONES O DIFICULTADES

Entre las dificultades que se encontraron, es que, dentro del proyecto original, estaba
planificado, la implementacién de puertas de metal al incinerador del Centro de Salud de
Tactic, Alta Verapaz, sin embargo, debido a la reconstruccion y ampliacion de dicho
Centro, el incinerador fue cambiado del lugar de origen, es por ello que el proyecto
comunitario solo abarcé la construccion de la cerca perimetral, la cual, estara delimitando
un espacio, dentro del mismo Centro de Salud, del futuro incinerador que sera construido
a largo plazo.

También se puede mencionar la falta de recursos econémicos por parte de la poblacién,
dificultad que se pudo comprobar en la escasa o nula colaboracién con el programa de
donaciones instaurado por el personal de la clinica dental del Centro de Salud de Tactic,
Alta Verapaz, el cual fue avalado por las mismas autoridades de dicho centro.

Importante es mencionar que se tuvo una respuesta nula de parte de la municipalidad por
medio de sus autoridades, a pesar de solicitar varias audiencias y en ultimo caso solicitar
la debida colaboracién en la realizacién del proyecto comunitario, el cual fue de beneficio
para toda la poblacion de Tactic, Alta Verapaz.
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2.1.13. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

Con la realizacién del proyecto comunitario se pretendié beneficiar a todo el personal del
Centro de Salud y a la poblacién en general de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Es de suma importancia adaptarse e involucrarse en la problematica que afectan a las
comunidades de nuestro pais, y es por ello que el estudiante del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, busque soluciones para contribuir de manera positiva en la resolucién de
dichos problemas

Con este tipo de programas, también es posible crear vinculos con las personas de la

comunidad a través de la convivencia y con ello colaborar integrandose de manera activa,
al desarrollo de la comunidad, para mejorar la calidad de vida de la misma.
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2.2, PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

IMPLEMENTACION DE UN LAVAMANOS EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE
SALUD DE TACTIC, ALTA VERAPAZ

2.2.1. INTRODUCCION

Durante el periodo en que se realiz6 el Ejercicio Profesional Supervisado, el estudiante de
la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realiz6
diversas actividades comunitarias, no solo en cuanto a salud buco-dental se refiere, sino
tambien brindando el apoyo necesario a la comunidad en distintos aspectos, es por ello
que el estudiante se involucré en proyectos y programas propios del lugar que busquen
un beneficio para los pobladores de la comunidad.

Con base a ello, una de las actividades comunitarias comprende un proyecto de mejoras
a la cllnica dental, el cual fue de beneficio, tanto para el personal que presta atencién en
salud buco-dental como a la poblacién que asiste al Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz.

2.2.2. JUSTIFICACION

El servicio de atencion en salud buco-dental debe de ser prestado en un ambiente apto
para otorgar tratamientos de calidad a los pacientes y asi evitar contaminacién cruzada
entre personal y pacientes, y es por ello que, se hizo necesario la implementacion de un
lavamanos en un ambiente limpio para proporcionar una atencién clinica integral
adecuada a los pacientes que acuden a la clinica dental del Centro de Salud de Tactic,
Alta Verapaz. Con esto, se permiti6 que el estudiante del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, pudiera dar mas y mejores tratamientos con las herramientas necesarias
conforme a la demanda de la misma.
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2.2.3. OBJETIVOS

Adquirir un lavamanos para la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz.

Proveer al estudiante del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, todas las
facilidades y comodidades para su practica clinica diaria.

Reducir y/o eliminar la contaminacién cruzada que puede existir entre el personal y
pacientes del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Que el odontélogo practicante pueda proporcionar tratamientos de calidad a la
poblacion de Tactic, Alta Verapaz, que asiste al Centro de Salud, en busca de
atencién en salud buco-dental.

2.2.4. METODOLOGIA

Se identificé y se evalu6 la problematica que conileva la falta de un lavamanos
dentro de la clinica dental.

Se entrevisté al Director del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, para la
aprobacion de dicho proyecto.

Se tuvo la aprobacién del proyecto comunitario de mejoras a la clinica dental por
parte del area de Odontologia Social y Preventiva de la Facultad de Odontologia,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se contact6é a las autoridades municipales, para presentacion y solicitud de
colaboracién para dicho proyecto.

Se cotiz6 el costo del lavamanos en diferentes casas comerciales distribuidoras de
articulos sanitarios.

Se gestioné la recaudacion de fondos y el financiamiento del proyecto comunitario
de mejoras a la clinica dental.

Se adquirié, previa gestion, el lavamanos, necesario para la realizaciéon del
proyecto comunitario.

Se tuvo la colaboracion del personal técnico del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz, para la realizacion del proyecto comunitario de mejoras a la clinica dental.
Se hizo entrega e inauguracion del proyecto ante las autoridades y personal del
Centro de Salud y ante la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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2.2.5. INSTITUCION ELEGIDA

Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, especificamente la clinica dental de dicho
Centro.

2.2.6. PROYECTO Y/O PROGRAMA ELEGIDO O DISENADO
Implementacion de un lavamanos nuevo en la clinica dental del Centro de Salud de
Tactic, Alta Verapaz.

2.2.7. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DESARROLLADAS

Se analizé6 e identificéd la problematica que generaba el no poder contar con un lavamanos
dentro de la clinica dental.

Se gestiond la recaudacion de fondos y financiamiento del proyecto comunitario de
mejoras a la clinica dental.

Se contacté con las autoridades municipales, para presentacién del proyecto comunitario
y solicitar cualquier tipo de colaboracién.

Se contacté con diversas casas comerciales, dentro de la comunidad de Tactic, Alta
Verapaz, para presentacion del proyecto comunitario de mejoras a la Clinica Dental, y con
ello solicitar cualquier tipo de colaboracién.

Se adquirié, previa gestiéon, y por medio de una donacion, el articulo sanitario que
consiste en un lavamanos nuevo, necesario para la realizaciéon de dicho proyecto.

Implementacién de un lavamanos nuevo en la clinica dental del Centro de Salud de
Tactic, Alta Verapaz.
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2.2.8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

COMUNIDAD

Tactic, Alta Verapaz

NOMBRE DEL PROYECTO Implementacién de un lavamanos en la clinica dental del

Centro de salud de Tactic, Alta Verapaz.

Adquisiciéon de un lavamanos para brindar tratamientos

DESCRIPCION odontolégicos de calidad y con ello evitar la
contaminacion cruzada.
MES ACTIVIDADES

Agosto — Septiembre
2011

Diagnéstico comunitario, elaboracién de
proyecto y cronograma de actividades.

Septiembre — Octubre

Presentacion del proyecto comunitario ante
las autoridades municipales y autoridades

2011 del Centro de Salud.
Cotizacion de lavamanos en distintas casas
Febrero _ - .
2012 comerciales y solicitud de colaboracion con
el proyecto de mejoras a la clinica dental.
Se instauré el programa de donaciones,
Marzo envio de cartas de gestion y colaboracion a
2012 diversas casas comerciales de la
comunidad.
) Adquisicion de un lavamanos a través de
Abril - Mayo .
donaciones
2012
Instalacién, inauguracién y entrega del
Mayo ) .
2012 proyecto de mejoras a la clinica dental.
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2.2.9. RECURSOS
Recursos humanos:
Director del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
Odontédiogo practicante.
Personal auxiliar.
Personal del Centro de Salud.
Recursos econémicos:
Donaciones o contribucién por parte de entidades.
Donaciones voluntarias de los pacientes que asisten al Centro de Salud.
Materiales de apoyo:
Computadora.

Céamara fotogréafica.
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2.2.10. RECURSOS GESTIONADOS

PRESUPUESTO ESTIMADO DEL PROYECTO: Q300.00

FORMAS Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El personal de la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, por medio de
gestiones, logré la colaboracion de una casa comercial de productos agricolas y
pecuarios, siendo esta la principal patrocinadora del proyecto, ya que dicha casa
comercial hizo entrega como donacién de un lavamanos nuevo, para llevar a cabo el
proyecto de mejoras a la clinica dental que forma parte del Programa Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
COSTOS
CANTIDAD DESCRIPCION COSTO UNIDAD TOTAL
1 Lavamanos Q285.00 Q285.00
1 Tubo de abasto Q35.00 Q35.00
- Mano de obra Q100.00 Q100.00
TOTAL Q420.00

Materiales necesarios para la realizacion de dicho proyecto, los cuales fueron

donados por medio de gestion.

22




2.2.11. RESULTADOS

La ejecucion del proyecto de mejoras a la clinica dental, que consisti6 en la
implementacion de un lavamanos en la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz, fue de vital importancia, tanto para el personal que labora en dicho centro, asi
como para la poblacién en general de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, ya que con el
proyecto se logré disminuir la contaminacion cruzada que pudiera existir entre el personal
de la salud y pacientes y/o entre paciente y paciente, ya que al no contar con este articulo
sanitario antes mencionado, se favorece de una u otra manera la contaminacion cruzada
y con ello se le dificulta al estudiante del Programa Ejercicio Profesional Supervisado, de
la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, brindar
tratamientos de calidad en cuanto a salud buco-dental se refiere.

2.2.12. LIMITACIONES O DIFICULTADES

Entre las dificultades que se encontraron, es que, dentro del proyecto original, estaba
planificado, la adquisicion de un compresor dental, pero debido a que el tratamiento de la
contaminacion cruzada era prioritaria, se decidi6 conjuntamente con las autoridades del
Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, darle prioridad a la implementacién de un
lavamanos, y con ello brindar mas y mejores tratamientos, siendo estos de una mejor
calidad y libre de contaminacion cruzada en cuanto a la salud buco dental se refiere.

También se puede mencionar la falta de recursos econémicos por parte de la poblacion,
dificultad que se pudo comprobar en la escasa o nula colaboracién con el programa de
donaciones instaurado por el personal de la clinica dental del Centro de Salud de Tactic,
Alta Verapaz y el cual fue avalado por las mismas autoridades de dicho centro.

Importante es mencionar que se tuvo una respuesta nula de parte de la Municipalidad por
medio de sus autoridades, a pesar de solicitar varias audiencias y en ultimo caso solicitar
la debida colaboracién en la realizacién del proyecto de mejoras a la clinica dental, el cual
es de beneficio para toda la poblacién de Tactic, Alta Verapaz, y el personal de la clinica
dental especificamente.
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2.2.13. ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE MEJORAS A LA
CLINICA DENTAL

Con la realizacién del proyecto de mejoras a la clinica dental se pretendié beneficiar a
todo el personal del Centro de Salud y a la poblacién en general de la comunidad de
Tactic, Alta Verapaz, que asiste a la clinica dental de dicho centro.

Es de suma importancia adaptarse e involucrarse en la problematica que afectan a las
comunidades de nuestro pais, y es por ello que el estudiante del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, busque soluciones para contribuir de manera positiva en la resolucion de
dichos problemas

Con este tipo de programas, también es posible crear vinculos con las personas de la

comunidad, a través de la convivencia y con ello colaborar integrandose de manera
activa, al desarrollo de la comunidad, mejorando la calidad de vida de la misma.
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ll. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
3.1. INTRODUCCION

Uno de los aspectos importantes que se lleva a cabo en el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, dentro de las comunidades es el énfasis clinico en la atencién de
escolares del area rural del pais, o sea darle prioridad al aspecto curativo de las
enfermedades bucales sobre los aspectos preventivos.

Sin embargo, desde el afio de 1985, el Area de Odontologia Social y Preventiva, de la
Facultad de Odontologia, propone hacer cambios en el modelo de atencién del grupo de
escolares, proponiendo un programa preventivo que tomara en cuenta a todos los
escolares de los municipios donde funcione el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, es asi como se implementa la aplicacién de enjuagatorios semanales de
fluoruro de sodio en una concentracion de 0.2%, esperando una disminucién de caries
entre 30-40%, También tiene un componente de barrido de sellantes de fosas y fisuras y
por ultimo el componente de educacién en salud bucal, para todos los grupos organizados
de la comunidad.

A continuacién se desglosan los resultados del programa de prevencioén de enfermedades
bucales, que se realizé durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011 -
2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
se llevo a cabo dentro de la clinica dental, del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, y
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina
y vespertina y en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral del
municipio de Tactic, Alta Verapaz.
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3.2. OBJETIVOS

Desarroliar de manera eficaz el programa de prevencion de enfermedades bucales
en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Establecer la importancia del programa de prevencién de enfermedades bucales en
la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, lugar donde se desarrollé el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Aplicar la metodologia correcta y técnicas eficaces de prevencién de enfermedades
bucales en los siguientes componentes: enjuagatorios semanales con fluoruro de
sodio al 0.2%, barrido de sellantes de fosas y fisuras y educacion en salud bucal.

Que el odontélogo practicante defina las tareas y con esto lograr delegar funciones
a los monitores del programa, para que el programa de prevencion de
enfermedades bucales tenga una mayor cobertura.

Disminuir y/o erradicar los factores de riesgo en la aparicion de las enfermedades
bucales, concientizando a la poblacién de la importancia en la prevencion de las
mismas.
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3.3. METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Dar cobertura a un minimo de 1,000 escolares mensualmente dentro del sub-programa de
enjuagatorios con fluoruro de sodio con una concentracién al 0.2% semanalmente. La
poblacién beneficiada dentro de este sub-programa fue de 1,700 escolares con la
participacion de 54 monitores, siendo estos los directores y maestros, en los ocho meses
de duracion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facutad
de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, llevado a cabo en la
Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina y
vespertina y en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas en
la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Dar cobertura a un minimo de 20 escolares mensualmente dentro del sub-programa de
barrido de sellantes de fosas y fisuras. La poblacién beneficiada dentro de este sub-
programa fue de 175 escolares, siendo un total de 745 piezas dentales selladas durante
los ocho meses de duracion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-
2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
llevado a cabo en la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Dar cobertura con un minimo de 8 charlas educativas mensualmente dentro del sub-
programa de educacién en salud bucal. La poblacién beneficiada dentro de este sub-
programa fue de 2,013 escolares, con un total de 67 charlas educativas durante los ocho
meses de duracién del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, llevado a cabo
en la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios™ en su jornada matutina, y en
la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas en la comunidad
de Tactic, Alta Verapaz.
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3.4. SUB - PROGRAMA
ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
3.4.1. POBLACION OBJETIVO

Se realiz6 en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz; tomando en cuenta a los alumnos de
las escuelas rurales y urbanas de educacién primaria, comprendidos entre los grados de
primero hasta sexto afio de primaria.

3.4.2. METODOLOGIA DEL PROGRAMA

Se realizé una actividad preventiva con su componente educativo, en el cual fue
necesaria la colaboracion de los maestros de escuela, asi como de todos los integrantes
del equipo de salud.

Esto se desarrolla a través de un programa de prevencion con enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2 %, semanalmente para escolares de nivel primario.

En la comunidad de Tactic, Alta Verapaz se utiliz6 como base para el proyecto de
prevencion utilizando enjuagatorios de flior a la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto
Galvez Barrios” en su jornada matutina y vespertina y la Escuela Oficial Urbana Mixta No.
2 de la aldea Chijacorral, en el municipio de Tactic, Alta Verapaz.

La actividades se desarrollaron los dias miércoles en un horario de 8:00 a 12:00 horas, en
la jornada matutina, y de 14:00 a 16:00 horas en la jornada vespertina, repartiendo el flior
a cada maestro encargado, sirviendo este como monitor del programa, para su
distribucién a los alumnos.

Cada semana se acudié a la escuela para supervisar la adecuada aplicaciéon de los
enjuagues de fidor y se cuantificé la cantidad necesaria de flGor para cubrir la totalidad del
programa, para llevar un control mas adecuado.

3.4.3. RECURSOS
Pastillas de flior
Jeringas descartables
Vasos desechables y de plastico

Envases plasticos con capacidad de 2 y 3 litros respectivamente.
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3.4.4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL SUB-PROGRAMA DE
ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

CUADRO No. 1
Promedio total de escolares atendidos mensualmente en el sub-programa de enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2%

MES ESCUELA No. DE pn'?g:_iuzlo
ESCOLARES ESCOLARES

Junio - Julio EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 670 1070
2011 EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 400
EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 670
Julio = Agosto EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 400

2011 1694
EOUM No. 2 “Chijacorral” 624
Agosto - EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 670

Septiembre EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 400 1694
2011 EOUM No. 2 “Chijacorral” 624
Septiembre — EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 670

Octubre EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 400 1694
2011 EOUM No. 2 “Chijacorral” 624
EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 625

Febrero 2012 EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 410 1700
EOUM No. 2 “Chijacorral” 665
EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 625

Marzo 2012 EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 410 1700
EOUM No. 2 “Chijacorral” 665
. EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 625

Ab"lza ll\;aYO EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 410 1700
EOUM No. 2 “Chijacorral” 665
EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Matutina 625

Mayo 2012 EOUM “Heriberto G. Barrios” Jornada Vespertina 410 1700
EOUM No. 2 “Chijacorral” 665

EOUM = ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No. 1

Relacién del No. de escolares atendidos mensuaimente en el sub-programa de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2%

Sub-programa enjuagatorios con fluoruro
de sodio al 0.2%
2000 7 6941694 169417001700~ 17001700
1800 - .
1600 ¥ ____
1400 -
1200 -
1000 -
800 - % No. de escolares
600 -
400
200
0 . :
N *
FEFL g8
$ 8 s $

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

El sub-programa de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% se llevé a cabo durante
los ocho meses de duracién del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-
2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
siendo el grupo objetivo los escolares de primero a sexto grado de primaria de la Escuela
Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina como en la
vespertina, y en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas
dentro del municipio de Tactic, Alta Verapaz.

El sub-programa logré la cobertura de mas de 1000 nifios desde el primer mes hasta
finalizar el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012.

Se tuvo la participacion de los directores y los diferentes catedraticos, sirviendo estos
como monitores del programa, dando asi una mejor y mayor cobertura de dicho programa,
siendo un total de 54 monitores.
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3.5. SUB - PROGRAMA
SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
3.5.1. POBLACION OBJETIVO

Se realizé en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz; tomando en cuenta a los estudiantes
de las Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” en su jornada matutina y
vespertina respectivamente y en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la Aldea
Chijacorral, dentro del municipio de Tactic, Alta Verapaz, comprendiendo los grados de
primero a tercer grado de primaria.

3.5.2. METODOLOGIA DEL PROGRAMA

Para la realizacion del barrido de SFF, se seleccionaron estudiantes al azar en grupos,
comenzando con los grados académicos mas bajos, los cuales son atendidos en la
Clinica Dental del Centro de Salud, de Tactic, Alta Verapaz, para su posterior diagnostico
y aplicacién del sellante de fosas y fisuras.

3.5.3. RECURSOS
Sellantes de fosas y fisuras
Acido grabador
Microaplicadores
Lampara de fotocurado
Sillén dental
Instrumental de diagnéstico
Eyectores
Algodén en rollo
Servilletas y porta servilletas

Ficha clinica de sellantes de fosas y fisuras.
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3.5.4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL SUB-PROGRAMA DE SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS

CUADRO No. 2
Relacién del No. de escolares atendidos mensualmente y el No. de sellantes de fosas y fisuras en
el sub-programa de sellantes de fosas y fisuras

MES No. DE ESCOLARES No. DE SFF
Junizoo-i iulio 24 119
Julioz—oﬁosto 21 116
Agosto -2 (S)tigtiembre 21 61
Septiemt;n:lz Octubre 22 9%
Febrero 2012 22 65
Marzo 2012 21 75
Abril - Mayo 2012 20 56
Mayo 2012 24 157
TOTAL 175 745

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

GRAFICA No. 2
Relacion del No. de escolares atendidos mensualmente en el sub-programa de sellantes de fosas
y fisuras
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GRAFICA No. 3

Relacién del No. de sellantes de fosas y fisuras realizados mensuaimente en el sub-programa de
sellantes de fosas y fisuras
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FUENTE (GRAFICA No. 2 y No. 3): Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012,
Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic,
Alta Verapaz.

El sub-programa de sellantes de fosas y fisuras se llevo a cabo durante los ocho meses
de duracién del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo el grupo objetivo
los escolares de primero a tercer grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Heriberto Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina como en la vespertina, y en la
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas dentro del municipio
de Tactic, Alta Verapaz.

Dentro del sub-programa se logré realizar un total de 745 tratamientos preventivos de
sellantes de fosas y fisuras, distribuidos asi mismo en, 175 nifios durante los ocho meses
de duracién del Programa de Ejercicio Supervisado 2011-2012.
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3.6. SUB - PROGRAMA
EDUCACION EN SALUD BUCAL
3.6.1. POBLACION OBJETIVO

Se realizé en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz; tomando en cuenta a los estudiantes
de educacion primaria, comprendidos entre los grados de primero hasta sexto grado de
primaria. Asi mismo se tomaron en cuenta el grupo de mujeres gestantes de la
comunidad que llegan al Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

3.6.2. METODOLOGIA DEL PROGRAMA

Con el apoyo de material didactico se impartieron clases magistrales o talleres educativos
a los estudiantes de educacién primaria asi como a las mujeres en estado de gestacion
que asisten al Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Para la evaluacion se tomé en cuenta la participacion en los talleres, la resoluciéon de
dudas y preguntas orales, realizadas durante la actividad.

3.6.3. RECURSOS: carteles, pizarrén, hojas, marcadores, lapices y kit de cepillos.
CUADRO No. 3

Relacién del No. de actividades educativas desarrolladas mensualmente y el No. de escolares
participantes en el sub-programa de educacién en salud bucal.

MES No. DE ACTIVIDADES DE EDUCACION EN| No. DE ESCOLARES
SALUD BUCAL PARTICIPANTES
Juni;o—i iulio 9 272
Julioz-oﬁosto 8 197
Agosto —2 (S)igtiembre 8 197
Septlemt;roel—1 Octubre 3 260
Febrero 2012 9 290
Marzo 2012 9 299
Abril - Mayo 2012 8 264
Mayo 2012 8 234
TOTAL 67 2,013

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No. 4

Relacién del No. de actividades educativas desarrolladas mensualmente y el No. de escolares
participantes en el sub-programa de educacién en salud bucal.
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

3.6.4. TEMAS IMPARTIDOS DENTRO DEL SUB-PROGRAMA DE
EDUCACION EN SALUD BUCAL

Los temas impartidos durante los ocho meses de duracién del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala fueron los siguientes:

Anatomia de la cavidad bucal

Anatomia de las piezas dentarias

Caries dental

Inflamacién gingival

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo dental y seda dental

Utilizacién de pasta dental
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Sustitutos del cepilio dental
Relacién de azUcar con la caries dental

Beneficios de los enjuagues con flaor

3.6.5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL SUB-PROGRAMA DE
EDUCACION EN SALUD BUCAL

El sub-programa de educacién en salud bucal se llevé a cabo durante los ocho meses de
duracién del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo el grupo objetivo los
escolares de primero a sexto grado de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta
“Heriberto Galvez Barrios” tanto en su jornada matutina como en la vespertina, y en la
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 de la aldea Chijacorral, ubicadas dentro del municipio
de Tactic, Alta Verapaz.

Dentro del sub-programa se logré realizar un total de 67 actividades de educacion en
salud bucal, dentro de las escuelas antes mencionadas.

Durante el desarrollo del sub-programa se logré dar cobertura a un total de 2,013
escolares, con un promedio de 8 actividades educativas, las cuales se realizaron
mensuaimente hasta finalizar el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-
2012.

Importante es mencionar que dentro del programa de prevencién de enfermedades
bucales se logré dar entrega de 144 kit de cepillos dentales, siendo la misma cantidad de
escolares beneficiados.
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IV. INVESTIGACION UNICA
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INVESTIGACION UNICA

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE ION FLUOR EN MUESTRAS DE
AGUA DE CONSUMO EN GUATEMALA

4.1. INTRODUCCION

Debido a la importancia que posee el uso adecuado del agua de consumo en la vida
cotidiana de cada persona, se hace necesario enfatizar los factores positivos y negativos
que posee la presencia del ion flGor en dicho liquido vital.

Por tal motivo, la presente investigacion que forma parte del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, trata de
determinar la concentracién del i6n flior en el agua de consumo en dicha comunidad y
con ello poder justificar de una mejor manera los programas preventivos de salud buco-
dental que se realizan debido a la alta incidencia/prevalencia de caries dental.

4.2. OBJETIVOS

Determinar la concentracién de ién flior en muestras de agua de consumo de la principal
fuente de abastecimiento de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Determinar la concentracién de ién flior en muestras de agua de consumo en la
comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

Determinar la relaciéon de la concentracién de i6n flior en las muestras de agua de
consumo y la alta incidencia/prevalencia de caries dental en la comunidad de Tactic, Alta
Verapaz, sede del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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4.3. JUSTIFICACION

Durante las Ultimas décadas se ha hecho cada vez mas evidente, la alta
incidencia/prevalencia de caries dental en las diferentes comunidades de Guatemala, es
por ello que se justifica la realizacién de dicho componente que forma parte del Programa
de Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

El propédsito del presente estudio, es determinar la concentracion de ién flior en muestras
de agua de consumo de las diferentes comunidades donde se realiza el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, y con ello poder relacionarlo con la alta
incidencia/prevalencia de caries dental en dichas comunidades.

4.4. DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE ION FLUOR EN MUESTRAS DE
AGUA DE CONSUMO EN GUATEMALA

DATOS GENERALES DE LA COMUNIDAD
Comunidad: Valle de Tactic.

Municipio: Tactic,

Departamento: Alta Verapaz

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA COMUNIDAD

Poblacién: 8,300 habitantes (casco urbano)
32,128 habitantes aproximadamente (Municipio de Tactic)
Extension territorial: 85 km?
Altura: 1,465.92 msnm
Coordenadas geograficas: LAT 15°19°00”"
LONG 90°22°10™
Topografia: 25% plano, 65% quebrado y 10% muy quebrado

Clima: templado
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FUENTES DE RECURSOS HIiDRICOS
Existen 2 fuentes de abastecimiento de agua:

1. Planta de captacién y tratamiento Chamché (fuente principal)
2. La Esperanza
DIRECCION DE TOMA DE LA MUESTRA DE AGUA

1. Planta de captacion y tratamiento Chamché, Tactic, Alta Verapaz.

2. Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto G. Barrios”, Tactic, Alta Verapaz.
FECHA DE TOMA DE MUESTRA DE AGUA

Las muestras de agua fueron tomadas con fecha de 5 de octubre de 2011.
CONDUCCION Y DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS HIDRICOS

Las dos fuentes de abastecimiento de agua son conducidas por gravedad, asi mismo son
distribuidas por tuberias PVC de 3 pulgadas y dentro de los domicilios es distribuida por lo
general en tuberias PVC de %2 pulgada.

RESERVA DE ABASTECIMIENTO

No existe un tanque de reserva real de abastecimiento de agua, en este caso se utiliza la
segunda fuente denominada La Esperanza, la cual, por ser pequefia, no se da abasto
para dar cobertura en su totalidad al casco urbano de Tactic, Alta Verapaz.

ELEVACION DE LOS RECURSOS HIDRICOS
Planta de captacion y tratamiento Chamché
Altura: 1517 msnm
Fuente La Esperanza
Altura: 1546 msnm
CANTIDAD DE AGUA DISPONIBLE EN LAS FUENTES DE ABASTECIMIENTO
Planta de captacion y tratamiento Chamché

Caudal promedio: 10.3 lts./seg.
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Fuente La Esperanza
Caudal promedio: 9.6 Its./seg
ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE CONTAMINACION BACTERIOLOGICA

El control bacteriolégico se realiza una vez por mes y corre a cargo del Sr German Diaz y
la Srta. Carmen Chun, personal del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz,
especificamente de Saneamiento Ambiental, y se hace por medio de toma de muestras
de agua de las dos fuentes de abastecimiento de agua. Cabe mencionar que este
proceso es bastante irregular por la falta de recursos para dicho control.

La cloracion de las fuentes de abastecimiento de agua, estdn a cargo del fontanero
municipal, el cuél se realiza una vez por semana, aunque cabe destacar que la dosis de
cloro es irregular y no llega en concentraciones iguales y adecuadas a todo el casco
urbano de Tactic, Alta Verapaz.
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4.5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro de la investigacion Unica, del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado
2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se tomaron dos muestras de agua de consumo, siendo estas en la planta de
captacion y tratamiento Chamché y en la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez
Barrios” de Tactic, Alta Verapaz, las cuales fueron tomadas con fecha de 5 de octubre de
2011 para su analisis.

Tales muestras fueron recabadas en recipientes plasticos con su debida identificacion y
las cuales fueron entregadas al Laboratorio Nacional de Salud “LNS”, laboratorio en el
cual se realizaron los analisis respectivos del agua de consumo para determinar la
concentracion de ion flior en las mismas.

Para efectos de comparacion la Norma COGUANOR NGO 29001 “Agua potable
especificaciones”, el limite maximo permisible de fluoruro es de 1.7 mg/L.

Los resultados del andlisis de la concentracién de i6n flior en las muestras de agua de
consumo, especificamente en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, sede del Programa
de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, arrojaron, que en los 2 lugares donde se
recogié la muestra de agua, la concentracion de ién fiGor es < 0.10 mg./L., lo cual esta
muy por debajo del limite maximo permisible establecido.

Se justifica ampliamente los programas preventivos de fluoracion a través de los
programas de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, y la fortificacion
de la sal, siendo el primero, un programa que forma parte del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.
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4.6. CONCLUSIONES

En concentraciones 6ptimas, el ion flior en agua de consumo es indispensable para la
reduccion de la alta incidencia/prevalencia de caries dental en las diferentes comunidades
guatemaltecas.

Existen muchas deficiencias en las diferentes plantas de captacion y tratamiento de agua
de consumo en las comunidades guatemaltecas, lo que repercute principalmente en la
salud general y buco-dental de las personas.

Los programas preventivos que se realizan en las diferentes sedes del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, deben de ir respaldados por la fluoracién éptima del agua de
consumo y fortificacion de la sal, con el fin de mejorar la salud buco-dental de la poblacion
en general.

4.7. LIMITACIONES Y DIFICULTADES

Dentro de las limitantes y dificultades que se tuvo, dentro de la investigacién unica del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad
de Tactic, Alta Verapaz, fue el atraso en el andlisis, por parte del Laboratorio Nacional de
Salud, de las muestras de agua de consumo, debido a algun tipo de problema con los
reactivos, asi mismo, los resultados del andlisis de las muestras de agua fueron
entragadas en un plazo mayor al previsto, por lo que esta investigacion carece de
mayores bases técnico cientificas para la resolucién de fa misma.

Sin embargo, el resultado de los analisis de las dos muestras de agua de consumo para
determinar la concentracion de i6n fllor en las mismas, fueron entregadas al
departamento de Saneamiento Ambiental, del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz,
con el objetivo de que ellos elaboren un protocolo a seguir para lograr la fluoracion en el
agua de consumo de la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, y con ello reducir la
incidencia/prevalencia de la caries dental.
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4.8. RECOMENDACIONES

Elaborar un protocolo que logre las concentraciones adecuadas de ion fitior en el agua de
consumo de las diferentes comunidades guatemalaltecas, para poder reducir la alta
incidencia/prevalencia de caries dental.

Que el estudiante del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, continlie realizando este
tipo de estudios, para valorizar aun mas, los diferentes programas preventivos que se
llevan a cabo dentro de dicho programa.

Concientizar a las autoridades municipales, de la importancia de la fluoracién del agua de
consumo en las diferentes comunidades, de la relacién y repercusion con la salud buco-
dental que esto conlleva.
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V. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
GRUPO DE PACIENTES ESCOLARES Y GRUPO DE PACIENTES DE ALTO RIESGO
5.1. DESCRIPCION GENERAL

Dentro del Programa del Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se llevd a cabo dentro
de la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, se tuvo contemplado dar
atencion integral en cuanto a salud buco-dental se refiere, y que consta de la clinica en
grupos de pacientes escolares y grupo de pacientes de alto riesgo, durante los ocho
meses de duracion del mismo.

En cuanto a la metodologia del programa, se realizé un banco de pacientes, mediante un
diagndstico clinico, en el cual estan incluidos los alumnos de cuarto, quinto y sexto grado
de primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios”, tanto en su
jornada matutina como en su jornada vespertina, ubicada dentro del municipio de Tactic,
Alta Verapaz.

Dentro del programa de actividad clinica integrada del Programa de Ejercicio Supervisado
2011-2012, se logré dar cobertura a pacientes en el grupo de escolares, y a pacientes en

estado gestacional y pacientes adolescentes dentro del grupo de pacientes de alto riesgo.

A continuacion se desglosa en detalle los resultados obtenidos dentro de la actividad
clinica integral realizada en el Programa de Ejercicio Supervisado 2011-2012, de la
Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que se llevo a
cabo en la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
5.2. GRUPO DE PACIENTES ESCOLARES
CUADRO No. 4

Resumen de la actividad clinica integral en el grupo de pacientes escolares que se realizé en el
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Tactic, Alta Verapaz

MES 5523'12:55 PROFILAXIS | ATF | SFF | AMALGAMA 25,5,:,:: PULPOTOMIA | EXODONCIA
J“;o'li“' 10 10 10 | 99 40 3 1 -
J“'zgflg" 10 10 10| 77 33 4 2 2
Ag;’(;liep 4 4 4 | 12 19 2 - 8
Sego"l?“ 14 14 14 | 86 102 13 2 2

2'2’:’2 13 13 13 | 108 76 2 - 4

2“3;'2 11 11 11 | 108 35 8 - 4
Ab;(;l“:ay 15 15 15 | 194 25 58 - -

;3‘;; 15 15 15 | 145 37 47 - -
TOTAL 92 92 92 | 829 367 137 5 26

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

5.2.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro de la clinica en el grupo de pacientes escolares, se logré atencién integral en
cuanto a salud buco-dental se refiere, a 92 pacientes, siendo estos, alumnos de la
Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios” de Tactic, Alta Verapaz, en los
cuales se realizaron examenes clinicos, profilaxis y aplicaciénes tdpicas de fluor,
tratamientos preventivos de sellantes de fosas y fisuras, restauraciones de amalgama,
restauraciones de resina compuesta, pulpotomias y exodoncias, tratamientos realizados
durante los ocho meses que tuvo duracién el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, realizado en la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
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PROFILAXIS Y APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR REALIZADAS
MENSUALMENTE EN ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 5
Relacion del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de profilaxis y aplicaciones
tépicas de flior en el programa actividad clinica integral

No. DE No. DE PROFILAXIS No. DE ATF
MES ESC O'LARES REALIZADOS REALIZADOS
MENSUALMENTE MENSUALMENTE
Junio - julio
2011 10 10 10
Julio - Agosto
2011 10 10 10
Agosto — Septiembre
2011 4 4 4
Septiembre — Octubre

2011 14 14 14
Febrero

2012 13 13 13
Marzo

2012 11 11 11

Abril - Mayo

2012 15 15 15

Mayo

2012 15 15 15
TOTAL 92 92 92

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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PROFILAXIS Y APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR REALIZADAS
MENSUALMENTE EN ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO
PROFESIONAL SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

GRAFICA No. 5

Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de profilaxis y aplicaciones
topicas de flior en el programa actividad clinica integral.
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

El nimero de profilaxis y aplicaciones tépicas de flGor, realizadas durante el Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, es equivalente al nimero de escolares
atendidos mensualmente, siendo un total de 92 tratamientos por cada rubro, realizados en
la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS MENSUALMENTE EN
ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 6
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de sellantes de fosas y fisuras en
el programa actividad clinica integral.

MES No. DE No. DE SELLANTES DE
ESCOLARES FOSAS Y FISURAS
Juni;:o-; iulio 10 99
Julioz—oﬁosto 10 77
Agosto -2 gtlaglmembre 4 12
Septiemt;:)elz Octubre 14 86
" : =
“;8;’; 11 108
AbrilZ(—nl\;Iayo 15 194
'\2";:; 15 145
TOTAL 92 829

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS MENSUALMENTE EN
ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

GRAFICA No. 6
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de sellantes de fosas y fisuras en
el programa actividad clinica integral.

No. DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del componente de actividad clinica integral, se logré realizar un total de 829
tratamientos preventivos de sellantes de fosas y fisuras, distribuidos en 92 pacientes
escolares atendidos integralmente, los cuales fueron realizados durante los ocho meses
de duracion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta
Verapaz.
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RESTAURACIONES DE AMALGAMA REALIZADAS MENSUALMENTE EN
ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 7
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de restauraciones de amalgama
en el programa actividad clinica integral.

No. DE No. DE
MES ESC OLARES RESTAURACIONES DE
AMALGAMA
Junio - Julio
2011 10 40
Julio — Agosto
2011 10 33
Agosto — Septiembre
2011 4 19
Septiembre — Octubre
2011 14 102
Febrero
2012 13 76
Marzo
2012 11 35
Abril - Mayo
2012 15 25
Mayo
2012 15 37
TOTAL 92 367

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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RESTAURACIONES DE AMALGAMA REALIZADAS MENSUALMENTE EN
ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

GRAFICA No. 7
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de restauraciones de amalgama
en el programa actividad clinica integral.

No. DE RESTAURACIONES DE AMALGAMA
REALIZADAS MENSUALMENTE
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del componente de actividad clinica integral, se logré realizar un total de 367
tratamientos restaurativos de amalgama, distribuidos en 92 pacientes escolares atendidos
integralmente, los cuales fueron realizados durante los ocho meses de duracién del
Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta
Verapaz.
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RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA REALIZADAS MENSUALMENTE EN
ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 8
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de restauraciones de resina
compuesta en el programa actividad clinica integral.

No. DE No. DE
MES ESC Oi.ARES RESTAURACIONES DE
RESINA COMPUESTA
Junio - julio
2011 10 3
Julio — Agosto

2011 10 4

Agosto — Septiembre 4 )
2011

Septiembre — Octubre
2011 14 13

Febrero
2012 13 2
Marzo
2012 1 8
Abril - Mayo
2012 15 58
Mayo
2012 15 47
TOTAL 92 137

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA REALIZADAS MENSUALMENTE EN
ESCOLARES DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC, ALTA VERAPAZ

GRAFICA No. 8
Relacidn del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de restauraciones de resina
compuesta en el programa actividad clinica integral.
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del componente de actividad clinica integral, se logré realizar un total de 137
tratamientos restaurativos de resina compuesta, distribuidos en 92 pacientes escolares
atendidos integraimente, los cuales fueron realizados durante los ocho meses de duracion
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta
Verapaz.
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PULPOTOMIAS REALIZADAS MENSUALMENTE EN ESCOLARES DURANTE EL
PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC,
ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 9
Relacion del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de pulpotomias en el programa
actividad clinica integral.

MES No. DE No. DE
ESCOLARES PULPOTOMIAS
Junio - Julio
2011 10 1
Julio — Agosto
2011 10 2
Agosto — Septiembre 4 N
2011
Septiembre — Octubre
2011 14 2
Febrero
2012 13 i
Marzo
2012 1 -
Abril - Mayo
2012 15 :
Mayo
2012 15 )
TOTAL 92 5

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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PULPOTOMIAS REALIZADAS MENSUALMENTE EN ESCOLARES DURANTE EL
PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC,
ALTA VERAPAZ

GRAFICA No. 9
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de pulpotomias en el programa
actividad clinica integral.
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologfa,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del componente de actividad clinica integral, se logré realizar un total de 5
tratamientos de pulpotomia con su respectiva restauracion, distribuidos en 92 pacientes
escolares atendidos integralmente, las cuales fueron realizadas durante los ocho meses
de duracion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad
de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta
Verapaz.
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EXODONCIAS REALIZADAS MENSUALMENTE EN ESCOLARES DURANTE EL
PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC,
ALTA VERAPAZ

CUADRO No. 10
Relacidn del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de exodoncias en el programa
actividad clinica integral.

MES No. DE No. DE
ESCOLARES EXODONCIAS
Junio - Julio
2011 10 i
Julio — Agosto
2011 10 2
Agosto — Septiembre 4 8
2011
Septiembre - Octubre
2011 14 2
Febrero
2012 13 4
Marzo
2012 11 4
Abril - Mayo
2012 15 i
Mayo
2012 15 6
TOTAL 92 26

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facuitad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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EXODONCIAS REALIZADAS MENSUALMENTE EN ESCOLARES DURANTE EL
PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO 2011-2012, TACTIC,
ALTA VERAPAZ

GRAFICA No. 10
Relacién del no. de escolares atendidos mensualmente y el no. de exodoncias en el programa
actividad clinica integral.

No. DE EXODONCIAS
REALIZADAS MENSUALMENTE
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FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del componente de actividad clinica integral, se logré realizar un total de 26
exodoncias, distribuidas en 92 pacientes escolares atendidos integralmente, las cuales
fueron realizadas durante los ocho meses de duracion del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta Verapaz.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
5.3. GRUPO DE PACIENTES DE ALTO RIESGO
CUADRO No. 11

Resumen de la actividad clinica integral que se realizé en el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado 2011-2012, Tactic, Alta Verapaz

No. DE RESINA
MES PACIENTES PROFILAXIS | ATF | SFF | AMALGAMA COMP. PULPOTOMIA
Jun=Jul
2011 4 4 4 | 29 3 4 .
Jul - Ago
2011 2 2 2 | 17 3 ; )
Ago ~Sep
2011 1 1 1| 8 11 1 .
Sep ~Oct
2011 1 1 14 3 5 ) i
Feb i ] ] ] ) ] )
2012
Mar
2012 2 2 216 2 2 1
Abr - May
2012 1 1 1| 10 10 ) )
May
2012 ) - - 5 4 2 B
TOTAL 11 11 11 | 78 39 9 1

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

5.3.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro de la clinica en grupos de pacientes de alto riesgo, se di6 atencién en cuanto a
salud buco-dental se refiere, a 11 pacientes, siendo 9 pacientes en estado de gestaciéon y
2 pacientes adolescentes que entran en este grupo, en los cuales se realizaron examenes
clinicos, profilaxis y aplicaciones topicas de fllor, tratamientos preventivos de sellantes de
fosas y fisuras, restauraciones de amalgama, restauraciones de resina compuesta y
tratamiento de biopulpectomia, los cuales fueron realizados durante los ocho meses de
duracién el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologfa, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la clinica dental
del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No. 11
Resumen de la actividad clinica integral en el grupo de pacientes de alto riesgo que se realiz6 en
el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Tactic, Alta Verapaz

TOTAL DE TRATAMIENTOS EN
GRUPO DE PACIENTES DE ALTO
RIESGO

78

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro del componente de actividad clinica integral, en el grupo de pacientes de alto
riesgo, se logré dar cobertura a 11 pacientes, siendo 9 en estado gestacional y 2
pacientes adolescentes, a los cuales se les realizé diversos tratamientos, siendo la
prevencion el mas frecuente, durante los ocho meses de duracién del Programa de
Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta Verapaz.

Cabe destacar la poca cobertura que se logré dentro de la actividad clinica integral en el
grupo de pacientes de alto riesgo, debido a la falta de interés, desconocimiento de los
beneficios de la atencién buco-dental, factores educativos, culturales y sociales por parte
de la poblacién de Tactic, Alta Verapaz.
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ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
5.4. CLINICA DE EMERGENCIA
CUADRO No. 12

Resumen de la actividad clinica integral de emergencia que se realizé en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, Tactic, Alta Verapaz.

MES No. DE No. DE
EXODONCIAS EMERGENCIAS
Junio - Julio
2011 36 1
Julio — Agosto
2011 43 i
Agosto — Septiembre 50 A
2011
Septiembre — Octubre 54 i
2011
Febrero
2012 60 2
Marzo
2012 30 8
Abril - Mayo
2012 36 ]
Mayo
2012 35
TOTAL 364 11

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.
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GRAFICA No. 12

Resumen de la actividad clinica integral de emergencia que se realizé en el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, Tactic, Alta Verapaz.

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRAL
DE EMERGENCIA

® No. de exodoncias

“ No. de emergencias

FUENTE: Datos del Programa Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, Facultad de Odontologia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz.

5.4.1. ANALISIS DE RESULTADOS

Dentro de la actividad clinica integral de emergencia, se logré realizar un total de 364
exodoncias, y 11 emergencias, tratdndose estas como cirugias menores, las cuales
fueron realizadas durante los ocho meses de duracién del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizado en Tactic, Alta Verapaz.
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5.5. CONCLUSIONES

Se logré dar cobertura a 92 pacientes dentro del grupo de escolares, los cuales fueron
atendidos en los ocho meses de duracién del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, realizado en la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Se logré dar cobertura solo a 11 pacientes dentro del grupo de alto riesgo, debido a la
falta de interés, desconocimiento de los beneficios de la atencién buco-dental, factores
educativos, culturales y sociales, los cuales fueron atendidos en los ocho meses de
duracién del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la clinica dental
del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Se logré dar cobertura a la actividad clinica integral de emergengia, logrando la
realizacion de 364 exodoncias a pacientes que asistieron a la clinica dental del Centro de
Salud de Tactic, Alta Verapaz, y los cuales, no entran dentro de los diferentes programas
preventivos del Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

5.6. RECOMENDACIONES

Dar continuidad a la actividad clinica integral para grupos de pacientes escolares y grupos
de pacientes de alto riesgo dentro del Programa de Ejercicio Profesional Supevisado, de
la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Realizar capacitaciones, mediante talleres educativos, a los catedraticos y directores de
los diferentes establecimientos educativos, para dar una mejor y mayor cobertura de los
programas preventivos.

Mejorar la infraestructura, mobiliario y equipo de cada sede donde se realiza el Programa
de Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, para brindar una mejor atencién clinica integral en cuanto a
salud buco-dental se refiere.
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VI. ADMINISTRACION DE CONSULTORIO
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
6.1. DESCRIPCION GENERAL

La administracion del consultorio, que forma parte del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, fue de suma importancia, ya que dentro de este componente, se desarrolié
la organizacion y administracion del tiempo, recursos humanos, programas preventivos y
todo lo relacionado con la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Dentro de la actividades desarrolladas en este componente se puede mencionar, el
establecimiento de un horario de atencion clinica integral y del tiempo delegado para la
ejecucion de los programas de prevencion que se realizaron en la comunidad de Tactic,
Alta Verapaz.

Cabe mencionar que dentro de este componente, se implementé el protocolo de asepsia
y esterilizacién y con esto se logré también, dar capacitacion constante al personal auxiliar
de la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

6.2. INSTITUCION PATROCINADORA DEL PROGRAMA

La institucién en la que se realiz6 el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-
2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, fue
en el Centro de Salud de Atencién Permanente, del municipio de Tactic, departamento de
Alta Verapaz, el cudl, tiene una clasificacion tipo B; dicho centro es dirigido por el médico
y cirujano, Dr. Hugo Hernandez Espina.

El Centro de Salud se ubica dentro del casco urbano de la comunidad de Tactic,
departamento de Alta Verapaz, el cual se encuentra localizado a 186 kildmetros de la
ciudad capital y a 24 kilémetros de la cabecera departamental, tiene una extension
territorial de 85 kilometros cuadrados, ubicado a 1,465 m.s.n.m. y su localizacién
geografica es a 15°19°00” LAT norte y 90°22°10" LONG oeste; sus limites territoriales son:
al norte con el municipio de Coban, al sur con San Miguel Chicaj, Baja Verapaz y Santa
Cruz, Alta Verapaz, al este con Tamahu y al oeste con Santa Cruz, Alta Verapaz.

Existen tres puestos de salud (ubicados en Aldea Chiacal, Aldea Chacalté, y Aldea
Pasmolén) bajo la direccién y conduccién del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz,
mismos que se encargan de promover la salud y dar mayor cobertura a la poblacién de
las diferentes comunidades aledafias al municipio.
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MISION: El Centro de Atencién Permanente de Tactic, Alta Verapaz, tiene una estructura
y organizacion con funciones definidas que permiten ejercer el liderazgo en la rectoria de
la salud, mediante la conduccion, coodinacién y regulacién de la prestacién de los
servicios de salud a través del control del recurso financiero para la promocion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud y del recurso humano calificado y cualificado de
acuerdo al perfil de desempefio, desarrollando procesos de educacién continua en base a
las necesidades encontradas a nivel municipal bajo una conduccién gerencial eficaz, que
lo incentiva a cumplir con las politicas de salud actual.

VISION: El Centro de Atencién Permanente de Tactic, Alta Verapaz, en el 2012
desarrollara servicios que sean calificados con calidad, eficacia, equidad, calidez y
pertinencia cultural resaltando las ventajas competitivas que se relacionan con la
eficiencia, innovacion y satisfaccion para los usuarios y usuarias en todas las etapas de la
vida, maximizando los resultados para los sectores involucrados contando con personal
calificado y capacitado con tecnologia acorde a nuestra gestion.

6.2.1. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION
ORGANIGRAMA DEL CENTRO DE SALUD DE

TACTIC, ALTA VERAPAZ

DIRECTOR DEL

CENTRO DE SALUD DE

........ i RS . - | S o 1

JEFATURA DE PUESTO DE SALUD
ODONTOLOGIA ENFERMERIA ALDEA CHIACAL
ENFERMERIA ‘ PUESTO DE SALUD
AUXILIAR ‘

ENFERMERIA

SANEAMIIENTO PUESTO DE SALUD

PROFESIONAL SALUI AMBIENTAL ALDEA DE PASMOLON
EDUCADORES DE
SALUD MEDICAMENTOS ESTADISTICA
PLANIFICACION

FAMILIAR OPERATIVOS
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Entre los servicios que presta el Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, estan: consulta
externa, emergencias las 24 horas, planificaciéon familiar y control de embarazos,
inmunizaciones, entrega de medicamentos, laboratorio, sala de partos, sala de
encamamiento ambulatorio, saneamiento ambiental, estadistica, jefatura de enfermeria,
enfermeria profesional, enfermeria auxiliar, clinica de odontologia y clinica médica.

6.2.2. INFRAESTRUCTURA DE LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD DE
TACTIC, ALTA VERAPAZ

La clinica dental, donde se llevé a cabo el desarrollo del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se encuentra ubicada en el interior del Centro de Salud de
Tactic, Alta Verapaz.

Actualmente cuenta con un solo ambiente, debido a la distribucién de las demas clinicas
del Centro de Salud; dicho centro cuenta con una sala de espera en comun.

Sobre la infraestructura, podemos mencionar que el ambiente en que se encuentra la
clinica dental, esta hecho de paredes de block y techo de lamina, el cual fue remodelado
y acondicionado con cielo falso; la clinica dental cuenta con todos sus servicios basicos.

El equipo que posee la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, se
encuentra un sillén dental eléctrico marca Kavo Unik con su respectivo taburete; también
se cuenta con una unidad de ultrasonido, un amalgamador y un autoclave.

La clinica dental posee, un escritorio de metal, dos sillas fijas, dos botes de basura con
accion de pedal, un dispensador de agua clorada y un mueble de metal con lavamanos.

Ademads, cuenta con dos compresores dentales, uno de marca Schulz, en mal estado, y
otro de marca Puma, situado anexo a la clinica dental por lo que su sonido es casi
imperceptible, el cuél es el que esta actuaimente en funciones de la practica clinica.

En cuanto al instrumental, es importante mencionar que la clinica carece del mismo, ain
asi se puede encontrar tres kit de instrumentos para diagnéstico clinico, posee también
una amplia gama de intrumentos para la practica de exodoncia como férceps y
elevadores entre otros; también posee un kit de piezas de mano de alta y baja velocidad,
pieza recta y contrangulo marca Kavo.
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Como parte de las mejoras de la clinica dental, realizadas por el Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, ahora se cuenta con un lavamanos dentro de la
clinica.

La mayoria del equipo y mobiliario se encuentra en buen estado, aunque cabe resaltar la
recomendacion de dar mantenimiento técnico cada 6 meses, y con ello brindar mejores
tratamientos en cuanto a salud buco-dental se refiere, dentro del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

6.2.3. HORARIO DE ATENCION CLINICA

A continuacién se presenta el horario de atencién integral odontolégica de la Clinica
Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, sede del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

El enfoque primordial del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, esta basado en
la atencién integral en grupos de pacientes escolares y grupos de pacientes de alto
riesgo, dicho lo anterior, cabe resaitar que se logré dar cobertura a los componentes del
programa de prevencion de enfermedades bucales, siendo estos los sub-programas de
enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, barrido de sellantes de fosas
y fisuras, educacion en salud bucal.

Se tenia estipulado dentro del horario de atencion, dar cobertura de actividad clinica
integral, por medio de la clinica de emergencia, a pacientes que asisten regularmente a la
Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz, los cuales, no entran dentro
de los diferentes programas preventivos del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Dentro del horario de atencién de la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz, se encuentra estipulado el componente de capacitacién del personal auxiliar, el
cual forma parte del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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HORARIO DE ATENCION DE LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD DE

TACTIC, ALTA VERAPAZ

HORA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
8:0(; ?“8:15 Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza Limpieza
Personal
Atencién Atencién Atencién auxiliar
integral a integral a P:ge;?‘r;g:e integral a atencion
8:15a escolaresy | escolaresy :du cacion e¥1 escolaresy | integral a
12:00 p.m. | grupos de grupos de salud bucal grupos de | escolaresy
alto riesgo | alto riesgo alto riesgo grupos de
alto riesgo
12:00 a Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de
13:00 p.m. | emergencia | emergencia | emergencia | emergencia | emergencia
. ;_%}?g; ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO | ALMUERZO
Atencion Atencién Atencién Atencién
integral a integral a P:gg;irgg:e integral a integral a
escolaresy | escolares y gdu cacion e¥1 escolaresy | escolares y
14:00 a grupos de grupos de salud bucal grupos de grupos de
16'3b m alto riesgo | alto riesgo clinica de alto riesgo | alto riesgo
POPM- | dlinica de clinica de emeraencia clinica de clinica de
emergencia | emergencia 9 emergencia | emergencia
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6.3. CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
6.3.1. DESCRIPCION GENERAL

El empleo de el(la) asistente dental ha evolucionado muchisimo a lo largo de los afios,
antes el odontélogo realizaba todas las acciones en la clinica dental y con el tiempo se
fueron delegando funciones hasta ahorrar un gran porcentaje de tiempo en la realizacion
de tratamientos dentales. La practica dental a cuatro manos, muestra que el auxiliar hace
el 92% de todos los movimientos complementarios, encuentra los instrumentos
adecuados, materiales dentales y medicamentos, entre otras tareas.

El asistente debe realizar trabajos como, el recabar informacién del paciente, aislar el
campo operatorio, preparar los cementos dentales, intervenir en el procesamiento de
radiografias, en fin, una serie de activividades que no solo ayudan al odont6logo sino
mejoran la productividad de la clinica dental, con énfasis en que el odont6logo no debe de
delegar deberes en el auxiliar si no ha sido entrenada previamente, para evitar cualquier
riesgo en la clinica dental.

A continuacién se desglosa el componente de capacitacion de personal auxiliar que fue
orientada al reforzamiento y actualizacién y que formé parte del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

6.3.2. OBJETIVOS

Que el odontélogo practicante haya logrado una adecuada seleccién, capacitacion y
evaluacién del personal auxiliar de la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz.

Que el odontdlogo practicante haya definido las tareas y con esto haya logrado delegar
funciones al personal auxiliar.

Que el personal auxiliar haya logrado adquirir conocimientos en cuanto a las funciones
que debe desarrollar dentro de una clinica dental.

Haber logrado que el personal auxiliar se convierta en un enlace entre el odontélogo y la
comunidad de Tactic, Alta Verapaz, sede del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.
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6.3.3. CRITERIOS DE SELECCION DEL PERSONAL AUXILIAR
La persona debia de residir en la comunidad de Tactic, Alta Verapaz, o cerca de ella.
Buena presentacién personal.
Puntualidad en los horarios de trabajo.
Experiencia y mostrar total interés en su area de trabajo.
Tener habilidades para trabajar en situaciones ocasionalmente tensas.

Tolerante y de excelentes relaciones interpersonales.

6.3.4. METODOLOGIA DE EVALUACION DEL PERSONAL AUXILIAR

Para la evaluacién del conocimiento del personal auxiliar se realizaron evaluaciones
periédicas durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-2012,
realizado en la clinica dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

Estas evaluaciones se realizaron una vez por semana, siendo el dia viernes, establecido
dentro del horario de atencién clinica, para realizar una prueba escrita y/o practica sobre
los conocimientos que adquirié desde el momento en que se le hizo entrega de un
documento de apoyo.

Despues de su evaluacion respectiva, se hizo entrega del siguiente documento de apoyo
para ser evaluado en un plazo de 7 dias.

Para llevar un control adecuado del componente de capacitaciéon del personal auxiliar, se
utilizaran las hojas con el formato de capacitacién del personal auxiliar proporcionadas
por el Area de Odontologia Social y Preventiva, de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

A continuaciéon se presenta la calendarizacién inicial de temas a desarrollar, propuesto
para el componente de capacitaciéon de personal auxiliar.
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6.3.5. CALENDARIZACION INICIAL DE TEMAS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

DEL PERSONAL AUXILIAR
Julio 2011
Semana TEMAS
32 El consultorio dental
42 Recepcidn y preparacion del paciente
Agosto 2011
Semana TEMAS
12 Anatomia oral
22 Posiciones de trabajo en odontologia
2 Técnica de 4 manos
42 Barreras de proteccion y control de infecciones
Septiembre 2011
Semana TEMAS
12 Técnicas de higiene dental
22 Nomenclatura: piezas dentales, lenguaje odontologico, abreviaturas
32 Instrumental médico-odontolégico
42 Instrumental médico-odontoldgico H
Octubre 2011
Semana TEMAS
12 Instrumental quirurgico
22 Desinfeccidn, lavado y esterilizacién de instrumental
2 La unidad dental y accesorios
42 Turbinas de alta y baja velocidad
Febrero 2012
Semana TEMAS
12 Fresas, fresones y discos
22 Cementos dentales, sus usos
32 Cementos dentales, su preparacion
42 Materiales para impresion y yesos
Marzo 2012
Semana TEMAS
12 Toma de impresiones y vaciado de las mismas
22 Caries dental
32 Fltor: usos, caracteristicas
43 Aplicacién topica de flior
Abril 2012
Semana TEMAS
12 Limpieza con ultrasonido y profilaxis dental
22 Limpieza con Instrumental de mano
32 Sellante de fosas y fisuras, caracteristicas
42 Indicaciones y pasos para la colocacion de SFF
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Mayo 2012

Semana TEMAS
12 Amalgama dental, caracteristicas
22 Amalgama dental, preparacién y desecho
32 Manejo de desechos en la clinica dental
42 Resina compuesta, caracteristicas e indicaciones

Uno de los objetivos iniciales del Programa de Capacitacién del Personal Auxiliar fue la
planificacion de los temas que se impartirian en el transcurso del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala para lograr un adecuado reforzamiento de conocimientos
previamente adquiridos y la actualizacién de los mismos. Sin embargo, por la poca
disponibilidad de tiempo, no se cumplié a cabalidad con dicha calendarizacién, pero se
impartieron la mayoria de temas.

A continuacién se desglosan los temas impartidos durante la duracion del componente de
la capacitacion de personal auxiliar, que formé parte del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizado en la clinica dental del Centro de Salud de Tactic,
Alta Verapaz.
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO 2011 - 2012

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

PRIMER REPORTE:
MES: Julio - Agosto 2011
SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
Del15al Oral Se reforzard este tema
22de El consultorio dental . Y durante la segunda semana
escrita Y
julio de capacitacién.
Del 22 al . . . .
29 de Recepcidny p.reparacuﬁn del Escrita Est.e telma. fue cubl‘erto sin
paciente ningun inconveniente.
julio
Del 29 de
julio al . Oraly Este tema fue cubierto sin
Anatomia oral . ,
05 de escrita ningln inconveniente.
agosto
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO 2011 - 2012

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

SEGUNDO REPORTE:

MES: Agosto - Septiembre 2011

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
Del 05 al Posiciones de trabajo en . Tema cubierto sin
12de A Escrita . .
odontologia inconvenientes.
agosto
Del12 al Técnica a 4 manos en Oraly Se tuvo Qamc:pacu&n ef} el
19de , . Simposio de Operatoria
odontologia escrita
agosto Dental.
Del 19 al Barreras de proteccién y Oraly ”Seman'a (.M programa
26 de . . . Conocimiento del Area
control de infecciones escrita ”
agosto Rural Guatemaiteca”.
Del 26 de Se decidié reforzar los 3
agosto al i oral temas anteriores para no
02 de sobrecargar de contenidos
septiembre al personal auxiliar.
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO 2011 - 2012

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

TERCER REPORTE:

MES: Septiembre - Octubre 2011

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
Del 09 al El consultorio dental, recepcion Ref uerzo de temas
. . Repaso oraly anteriores por encontrar
16 de y preparacion del paciente y . L
demostracién deficiencias en el personal
septiembre anatomia oral o
auxiliar.
Posiciones de trabajo en Refuerzo de temas
Del 16 al , . .
23 de odontologia, técnica de 4 Repaso oraly anteriores por encontrar
manos, barreras de proteccion demostracién deficiencias en el personal
septiembre . . e
y control de infecciones auxiliar.
Del 23 al oral
30 de Higiene dental Y Posee pocos conocimientos.
escrita
septiembre
Del 30 de Tema nuevo para el personal
septiembre al Terminologia basica Oraly " P P
. auxiliar por lo que se
07 de en odontologia escrita .
reforzara posteriormente.
octubre
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DEEJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO 2011 - 2012

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

CUARTO REPORTE:

MES: Febrero - Marzo 2012

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
D:LO::I REPASO GENERAL Repaso oral Refuerzo de temas
febrero No.1 y practico anteriores.
Di'_,"::' REPASO GENERAL Repaso oral Refuerzo de temas
febrero No. 2 y practico anteriores.
Del 17 al Instrumental rotatorio (Fresas) Oraly Se dard seguimiento e.n el
24 de , tema con demostracion
en odontologia escrita .
febrero practica.
Del 24 de No posee conocimientos
febrero al Cementos dentales Oraly p
. sobre el tema por lo que se
02 de Y SUS usos escrita . .
marzo reforzara posteriormente.

79




TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO 2011 - 2012

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

QUINTO REPORTE:

MES: Marzo - Abril 2012

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
Del 02 al . -
16 de Materiales de impresion y yesos Oraly Se dard seguimiento con
P vy escrita demostracion practica.
marzo
Del 1651 ora cupertiales po I que se
23 de Caries dental . v P p‘ 9
escrita reforzara continuamente
marzo i
dicho tema.
Del 23 al oral Se dard seguimiento en el
30de FlGor: usos . y tema con demostracion
escrita . .
marzo practica continua.
Del 30 de . Se dard seguimiento en el
marzo al . . , Oral, escrito y .
Aplicacion tépica de flior . tema con demostracion
04 de practico .
abril practica continua.
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL

SUPERVISADO 2011 - 2012

CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

SEXTO REPORTE:
MES: Abril - Mayo 2012

SEMANA

TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
Del 13 al . Oraly Se hizo una demostracién
20 de Profilaxis dental . , .
escrita practica en paciente.
abril
oa 20
27 de Sellantes de fosas y fisuras \ Y e . q p. .
escrita auxiliar tiene conocimientos
abril
del tema.
Del 27 de . Es necesario reforzar éste
N Indicaciones y pasos para la .
abril al ] Oral, escrito y tema aunque el personal
colocacién de sellantes de . -
04 de ) practico auxiliar tiene conocimientos
mayo fosas y fisuras

del tema.
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TEMAS IMPARTIDOS DURANTE EL PROGRAMA DE EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO 2011 - 2012
CUADRO DE ACTIVIDADES DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR EN ODONTOLOGIA

SEPTIMO REPORTE:
MES: Mayo 2012

SEMANA TEMAS IMPARTIDOS EVALUACIONES OBSERVACIONES
Del 11 al
18 de REPASO GENERAL Repaso oral Refuerzo de temas
mayo No. 3 y practico anteriores.
D;?::' REPASO GENERAL Repaso oral Refuerzo de temas
No.4 y practico anteriores.
mayo

Se evaluaron todos los
contenidos y conocimientos
adquiridos durante el
programa de capacitacién

31 de mayo PRUEBA FINAL Oraly del personal aw.(ilia!' ('1el
de 2012 DE escrita Progr?ma de Ejergcw
CONOCIMIENTOS Profesional Supervisado
2011 - 2012 de la Facultad
de Odontologia de la
Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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6.3.6. ANALISIS DE RESULTADOS

Se lograron los objetivos que se habian trazado desde el inicio del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado 2011-2012, de la Facuitad de Odontologia, de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, realizado en la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic,
Alta Verapaz.

No se pudo dar cobertura de la totalidad de los temas previamente establecidos por
diferentes circunstancias que alteraron el plan de trabajo en cuanto a la capacitacion del
personal auxiliar se refiere.

Aunque el personal auxiliar estuvo en todo momento mostrando interés por el aprendizaje
clinico — odontolégico, cabe destacar que mostré6 muchas dificultades debido a que no
posee una buena base educativa, problematica en general de la poblacién de Tactic, Alta
Verapaz, comunidad donde se realizé dicho programa.

En general, el personal auxiliar desempefio una labor muy importante, siendo muy
colaboradora, servicial, de iniciativa propia, y lo mas importante, fue un ente mediador
entre la comunidad y el personal de la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta
Verapaz.

En cuanto a los temas impartidos para la capacitacion misma, algunos temas se le
facilitaron, ya que tenia ciertos conocimientos adquiridos al respecto. También es
importante es mencionar que se le facilitaban mas las evaluaciones practicas y orales que
las evaluaciones escritas, todo ello debido a su pobre base educativa como se mencioné
anteriormente.
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6.3.7. CONCLUSIONES

El programa de capacitacion del personal auxiliar, se llevé a cabo de forma adecuada
durante el tiempo establecido del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado 2011-
2012, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se abarcé la mayoria de temas propuestos e incluidos dentro del proyecto inicial de dicho
programa.

Durante la duracién del programa de capacitacion del personal auxiliar, se evidenciaron
las debilidades y cualidades en el manejo del mismo.

La duracion del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado, no es un tiempo
suficiente para capacitar completamente a la asistente dental.

6.3.8. RECOMENDACIONES

Elaborar un programa de capacitacion del personal auxiliar especificamente para cada
comunidad en donde se desarrolla dicho programa, acorde a los conocimientos
previamente adquiridos por parte de el(la) asistente dental.

Establecer vinculos entre la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y las diferentes comunidades, para una mejor realizacion del Programa de
capacitacion del personal auxiliar.

Elaboracién y planificacion adecuada de un manual que incluya un reglamento de las
atribuciones del personal auxiliar, asi como las funciones que competen al mismo
odontélogo practicante y asistente dental.

Capacitar al odontélogo practicante previo a la realizacion del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, con el objetivo que éste pueda reclutar, seleccionar, capacitar y
delegar funciones al personal auxiliar de una manera adecuada.
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Viil. ANEXOS
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PROYECTO COMUNITARIO

CONSTRUCCION DE UNA CERCA PERIMETRAL PARA AISLAR EL INCINERADOR
DEL CENTRO DE SALUD DE TACTIC, ALTA VERAPAZ

FOTOGRAFIAS INICIALES

Espacio que ocupara el nuevo incinerador dentro de las instalaciones del Centro de Salud
de Tactic, Alta Verpaz.
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FOTOGRAFIAS FINALES

CERCA PERIMETRAL PARA AISLAR EL NUEVO INCINERADOR DEL CENTRO DE
SALUD DE TACTIC, ALTA VERAPAZ.
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PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL
IMPLEMENTACION DE UN LAVAMANOS

FOTOGRAFIAS INICIALES

FOTOGRAFIAS FINALES

NUEVO LAVAMANOS EN LA CLINICA DENTAL DEL CENTRO DE SALUD DE

TACTIC, ALTA VERAPAZ
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PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Foto tomada en la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
De pie: Personal Auxiliar: Odilia Bin Xoy, Sentado: Odontélogo: Carlos R. Soto Fiallos.

SUB-PROGRAMA ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

P

Foto tomada en la Escuela Oficial Urbana Mixta ”Heribertd A'(':‘a‘élvez\BAarrios”,
grupo objetivo del sub-programa de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%.
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SUB-PROGRAMA SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Foto tomada en la Clinica Dental del Centro de Salud de Tactic, Alta Verapaz.
Personal Auxiliar: Odilia Bin Xoy, Odontdélogo: Carlos R. Soto Fiallos
Grupo objetivo del sub-programa de Sellantes de Fosas y Fisuras:
escolares comprendidos entre primer y tercer grado de primaria.

SUB-PROGRAMA EDUCACION EN SALUD BUCAL

Foto tomada en la Escuela Oficial Urbana Mixta “Heriberto Galvez Barrios”,
Grupo objetivo del sub-programa Educacién en Salud Bucal:
escolares comprendidos entre primero y sexto grado de primaria.
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INVESTIGACION UNICA

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE ION FLUOR EN MUESTRAS DE
AGUA DE CONSUMO EN GUATEMALA

SN
Srta. Odilia Bin Xoy (Personal Auxiliar)
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INVESTIGACION UNICA

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE ION FLUOR EN MUESTRAS DE
AGUA DE CONSUMO EN GUATEMALA

P oS

REPUBLICA DE GUATEMALA LABORATORIO NACIONAL DE SALUD "LNS"

Ministerio de Salud Piblica
CENTRO AMERICA DIRECCION DE REGULACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA SALUD y Asistencia Social

Informe de Andlisis Muestra(s) Control

de la Unidad de Alimentos
Rev. 0(1.de'1) Pégina 9 de 10

No. del LNS: APC12-0664-0670 Marca: e
Nombre del Producto: AGUA Tipo de Recipiente: PLASTICO
Tipo de Muestra: AGUA Lote: cememeeen e
Condicién de la Muestra: APROPIADA Fecha de Vencimiento:  -------—---
Remitente; DR. EDGAR SANCHEZ RODAS / Fecha de Ingreso: 09/05/2012

DR. ERNESTO VILLAGRAN COLON Fecha de Egreso: 29/05/2012
Procedencia: AREA DE ODONTOLOGIA SOCIO - PREVENTIVA.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD

DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Resultado de Anilisis

I NOMBRE DEL CONCENTRACION DE
No. LNS LUGAR DE TOMA DE MUESTRA ESTUDIANTE FLUORURO

PLANTA DE CAPTACION Y TRATAMIENTO

CHAMCHE, ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA, | CARLOS RODOLFO SOTO
APC12-0667 HERIBERTO GALVEZ BARRIOS, TACTIC, ALTA FIALLOS <0.10mg/L
VERADAZ
PLANTA DE CAPTACION Y TRATAMIENTO
APC12-0668 ECOCENTRO CHAMCHE, BARRIO CAHABONCITO, m“m soT0 <0.10 mg/L
TACTIC, ALTA VERAPAZ

Area Contaminantes Ambiente y Salud : L

Método: \
Método Colorimétrico Spectroquant Merck 1.14557.0001

LosreamdosmnmdnssereﬂumasslMszumﬁmzqummdmmdﬂwgmzms}
ORSERVACIONES:

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

IL—_M Cédigo Laboratorio
SHS,CCh/MdeM 1 CT43-CAS/36 J
CONTINUA
Prohibida la reproduccién total o pardial de éste documento sin previa autorizacion del Laboratorio Nadional de Salud.
KM. 22 CARRETERA AL PACIFICO, BARCENA, VILLA NUEVA, GUATEMALA, C. A.

PBX: 6644-0599 FAX: 6630-6011
E-mail: laboratorio_nacional_desalud@yahoo.com
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El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor

_ S0

Carlos Rodolfo Soto Fiallos




La infrascrita Secretaria General de la Facultad hace constar que se firma 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 redaccion y ortografia.

Vo.Bo. %%::EJ ), eid '5e
Dra. Carmen Lor 6fiez de Maas, Ph.D.

Secretaria General de la Facultad de Odontologia



