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SUMARIO

El presente informe tiene como finalidad describir y explicar las diferentes
actividades que se llevaron a cabo en el Ejercicio Profesional Supervisado realizado
por estudiantes de sexto afilo de la carrera de Cirujano Dentista, como requisito
indispensable previo a su graduacion, el cual es administrado por el Area de
Odontologia socio-preventiva; y fue realizado en el Centro de Salud de Patzun, del
departamento de Chimaltenango, durante el periodo comprendido de Febrero a
Octubre de 2018.

El nombre del municipio se deriva de la palabra Pazum que a la vez se deriva de
las palabras PA = lugar, en, dentro y ZUM= girasoles, que quiere decir “lugar de
girasoles”. Patzun formo parte del reino Iximché, aungue no se tengan documentos

gue den a conocer exactamente la fecha de su fundacion.

Este municipio se localiza en el extremo occidental del departamento de
Chimaltenango, en la parte central de la regién kagchikel y al suroccidente de la
capital. Tiene una extension territorial de 124 kilbmetros cuadrados y una altura

sobre el nivel del mar de 2235.38 metros.

El municipio de Patzun, tiene categoria de Villa, y esta dividido en cuatro cantones,
cinco colonias, 12 aldeas, 32 caserios y cinco fincas. Es habitado por 22 mil 820

mujeres y 22 mil 14 hombres, para un total de 44 mil 834 habitantes.

Al igual que muchos municipios del departamento de Chimaltenango, Patzun sufrié
los estragos que causo el terremoto de 1976. Sin embargo, recibieron ayuda de

Holanda, que les doné maquinaria para la reconstruccion del pueblo.

Descripcion historica de Patzun: La fundacion del municipio de Patzin no se sabe
con exactitud. Sin embargo, se cree que fue en el siglo XII, como parte del reino
kaqgchikel, antes de la conquista de los espafioles. En el afio 1,839 Patzun paso6 a

formar parte de los municipios de Chimaltenango.

En Patzun, se celebra fiesta patronal en honor a “San Bernandino de Siena” (santo
patrono del municipio) el dia 20 de mayo.
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En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se exhorta al odontdlogo
practicante a brindar servicios en salud bucal, a prevenir enfermedades bucales,
que administre una clinica dental, que capacite a una persona para asistente dental

y a introducirse a la comunidad; lo anterior se logré con los siguientes programas:

1. Actividad Comunitaria:
Se llevaron a cabo dos proyectos comunitarios, uno en la E.O.U.M. Colonia
Noruega y el otro fue realizado en la clinica dental del Centro de Salud de
Patzun, Chimaltenango. El proyecto de la escuela se desarroll6 durante los
8 meses del EPS, y consistié en la Remodelacién de los sanitarios de la
Escuela Oficial Urbana Mixta de la Colonia Noruega. En la clinica del Centro
de Salud de Patzun, Chimaltenango, se realiz6 el cambio de tomacorrientes
de tres entradas, colocacion de tapaderas de cajas de energia eléctrica, se
compré una cortina, se repelld una parte de pared debajo de un toma
corriente, se pint6 paredes de la clinica dental, se fij6 una manecilla del

archivo.

2. Programa de prevencion de enfermedades bucales: Se llevdé a cabo
mensualmente sesiones de educacion en salud bucal, colocacion de
sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes clinicamente sanas, y
semanalmente, se aplicaron a escolares enjuagues con fluoruro de sodio al
0.2%. Este sub-programa se realiz6 en las siguientes escuelas: E.O.U.M
Colonia Noruega, E.O.U.M. del Canton Norte, E.O.U.M.I. Felipe Lopez R., en
donde se llegdb a un total de 1,427 nifios, a quienes se les aplicaba
semanalmente, para llegar a un total de 13,012 enjuagatorios de fluoruro de
sodio al 0.2% durante los 8 meses del EPS. 1,111 sellantes de fosas y fisuras
fueron realizados en piezas permanentes y se impartieron 8 charlas

mensuales, Se beneficid a 2,052 nifios con dichas sesiones educativas.



3. Actividad clinica integrada: Se brind6 servicio odontoldgico a la poblacién
escolar y poblacion en general en el Centro de Salud de Patzin,
Chimaltenango. Se atendié en total a 67 nifios integrales y poblacion en
general, lo anterior durante los 8 meses del EPS, a quienes se les realizo:
419 sellantes de fosas y fisuras, 483 obturaciones de amalgama, 35

obturaciones de resina y 104 extracciones dentales.

4. Administracion del consultorio odontolégico: En donde se evalud la
asistencia y puntualidad, presentacion personal, orden y limpieza en la clinica
dental, métodos de esterilizacion, libro de citas y diario, el archivo en donde
se debia tener de forma ordenada todas las fichas clinicas y reportes
mensuales, asi como también las cartas enviadas. También se evaluo la
existencia de un botiquin de urgencias el cual debia estar en un lugar visible.
Por ultimo, se evalud la capacitaciéon del personal auxiliar. Todo con la
finalidad de introducir al odontdlogo practicante en el mundo laboral de una

clinica privada.

Con lo expuesto, el programa del Ejercicio Profesional Supervisado se concluy6 con
éxito.



Actividades Comunitarias:



Introduccion:

Durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, los estudiantes de sexto
afo de la carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
deben realizar un proyecto que sea util a la comunidad donde fueron asignados a
realizar su Ejercicio Profesional Supervisado; asi como también deben de contribuir
en el mejoramiento de las instalaciones de la clinica dental para su mejor

desenvolvimiento en la préactica clinica. (10)

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado constituye el sexto afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, e incluye el
curso Actividades Comunitarias con codigo 6334. Este programa se desarrolla en
dos subprogramas: proyecto comunitario propiamente dicho y proyecto de mejoras
a la clinica dental, ambos el odont6logo practicante debe de desarrollar en la

comunidad asignada en el Ejercicio Profesional Supervisado en 8 meses.

El proyecto comunitario se llevé acabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta de la
Colonia Noruega, ubicada en el &rea urbana del municipio de Patzin, departamento
de Chimaltenango, durante el periodo de febrero a septiembre del afio 2018.
Consistio en la remodelacion de sanitarios, donde se cambiaron dos tasas de
inodoro, colocacion de piso ceramico especial antideslizante y repello de paredes
de los mismos, para evitar que los nifios y nifias se enfermen por propagacion de
enfermedades y asi mismo que se deslicen. En el proyecto de mejoras a la clinica
dental se desarroll6 cada mes una mejora, con el fin de optimizar las condiciones
de las instalaciones de la clinica dental, dado que el odontdlogo practicante y su

asistente necesitan para su mejor desenvolvimiento en la practica clinica.(10)



Objetivo general:

Desarrollar a través del trabajo comunitario, las habilidades, conocimientos y valores
gue permitan al odontélogo practicante desenvolverse como agentes de cambio en

la comunidad asignada en el Ejercicio Profesional Supervisado. (10)

Objetivos especificos:

¢ Planificar y ejecutar los proyectos y actividades que contribuyan al mejoramiento
de los niveles de vida de los habitantes de la comunidad.

¢ Identificar la estructura organizativa de la comunidad para gestionar y ejecutar
los proyectos.

e Valorizar la importancia del proyecto comunitario como ser humano y como
profesional de la odontologia.

e Mejorar el desempefio laboral, tanto para la odontéloga practicante como para la

asistente dental en proyectos de mejora a la clinica dental.



A) Remodelacion de servicios sanitarios de la Escuela Oficial Urbana Mixta

“Colonia Noruega” de Patzun, Chimaltenango.

El proyecto comunitario es un instrumento en el cual se plantea la solucién a un
problema o la satisfaccién de una necesidad colectiva; es decir, es un plan de accién
detallado que resuelve un problema o necesidad colectiva, situacional de la

comunidad.

El proyecto comunitario se llevd a cabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta de la
Colonia Noruega, ubicada en el &rea urbana del municipio de Patzin, departamento
de Chimaltenango, durante el periodo de febrero a septiembre del afio 2018.

1. Planteamiento del problema:

En la actualidad el municipio de Patzun, Chimaltenango, cuenta con 5 escuelas
publicas en el area urbana, algunas de ellas tienen entornos disefiados para evitar

posibles dafios a la salud de los nifios y nifias que asisten a ellas.

La Escuela Oficial Urbana Mixta de la “Colonia Noruega”, contaba con servicios
sanitarios en malas condiciones, lo cual podria originar enfermedades en las nifias
y nifios. Al ver las condiciones en las que estaba la escuela, surgié el proyecto
comunitario, que consistié en realizar la remodelacién y mejoras en los sanitarios

de dicha escuela.

2. Justificacion:
La necesidad de mejorar la infraestructura y la higiene en la Escuela Oficial Urbana
Mixta de la Colonia Noruega fue de gran importancia, debido a que no poseia una
buena higiene, no servia la palanca para echar agua en los sanitarios, por lo que se
cambiaron dos sanitarios, se colocO repello y piso ceramico; y se evitd asi

infecciones en los alumnos por el deterioro de sus sanitarios.



3. Metodologia:
La metodologia que se utilizé para el desarrollo de este proyecto de remodelacion
de los servicios sanitarios de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Colonia Noruega” del
municipio de Patzuan, departamento de Chimaltenango, consistio en motivar a
instituciones, maestros, padres de familias a colaborar, para llevar acabo la
realizacion del proyecto. Este se pudo lograr con colaboraciéon de los maestros y
nifios de la escuela. Se cotizo con diferentes albafiiles para conocer qué materiales
y cuanto se necesitaba para realizar dicho proyecto y asi poder hacer gestiones con
las empresas para que pudieran facilitar materiales para la elaboracion de la

estructura de los sanitarios.

A partir de esto se procedio a la elaboracion de este proyecto para mejorar los
servicios sanitarios de la Escuela Oficial Urbana Mixta “Colonia Noruega”. Se inicio
a picar las paredes de los sanitarios para repellarlas, se coloc6 dos hiladas de blocks
en dos sanitarios, se removieron dos sanitarios porque estaban quebrados, se
colocaron correctamente las tuberias, pisos, azulejos, se cambiaron los vidrios de

las ventanas y se pintaron las paredes.

Cronograma:
Mes Descripcion
Febrero Planteamiento del anteproyecto
Marzo Cotizaciones
Abril Recoleccion de fondos
Mayo Recoleccion de fondos
Junio- Agosto Realizacion del proyecto
Septiembre- Octubre Finalizacion del proyecto
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Recursos humanos:

e Comunidad educativa (profesores y directora).

e Padres de familia responsables.

e Odontdloga practicante del Ejercicio Profesional Supervisado del primer

grupo de 2018.

e Albaiil

Recursos econémicos:

e Disponibles un porcentaje minimo por parte de los padres de familia y

personal administrativo de la escuela.

e Disponibles por parte de la odontéloga practicante.

e EIl presupuesto estimado del proyecto fue de Q 3,850.00. En el que va

incluido materiales y mano de obra.

Materiales:

Materiales Precios

96 pisos ceramicos Q 677.00
2 sanitarios Q 699.00
13 blocks Q 48.00
3 sacos de pega ceramico Q 63.00
2 sacos cemento ug Q 152.00
2 sacos de cal horcalsa Q 60.00
6 sacos de arena blanca cernida Q 48.00
1 silicén Q 32.00
2 yardas de cedazo Q 36.00
2 teflones Q 3.00
2 brochas Q 32.00
Mano de obra Q 2,000.00
Total Q 3,850.00
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4. Conclusiones:
e Se involucré a la comunidad en los problemas y necesidades de la
escuela, ya que los padres de familia y el personal administrativo de la
escuela (directora y maestros) ayudaron econOmicamente y se

preocuparon por el bienestar de los nifios.

5. Limitaciones:

e Larealizacion del proyecto resulté complicada debido al poco interés y apoyo
econdémico por parte de los padres de familia y personal administrativo de la
escuela, por ser la mayoria de escasos recursos.

¢ Instalaciones de drenaje defectuosas.

e Costos elevados del material.

Fotografias iniciales y finales Proyecto Comunitario en E.0.U.M de Colonia Noruega, 2018

12



Fotografias inicial y final de sanitarios que se cambiaron.

Fotografias inicial y final de mingitorio; se coloc6 piso ceramico en la parte inferior.
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Fotografia del acto inaugural de la remodelacién de sanitarios.
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B) Mejoras a la Clinica Dental del Centro de Salud de Patzun,

Chimaltenango.

La calidad de la atencion odontolégica brindada en la clinica dental del programa
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) es una necesidad en la poblacion de
Patzan, Chimaltenango. Esto se logra si las condiciones de la clinica donde se
realizan los procedimientos operatorios cuenta con los recursos necesarios para
brindar un servicio digno y justo, lo que comienza desde un trato agradable hacia el

paciente hasta la limpieza y orden de la clinica dental.

El proyecto se llevo a cabo en el Centro de Salud de Patzin, Chimaltenango,
durante los 8 meses del EPS: consistio en pintar las paredes de la clinica dental, la
colocacién de toma corriente de tres entradas para conexion de aparatos de la
clinica, colocacion de tapaderas de cajas de energia eléctrica, repello de una parte
de pared, compra de una cortina para la ventana de la clinica, compra de una
basurero grande con tapadera para el mejor desempefio y correcta higiene en la

clinica dental del Centro de Salud de Patzan, Chimaltenango.

1. Metodologia:

La metodologia que se utiliz6 para la realizacién de los proyectos de mejoras a la
clinica dental consisti6 en gestionar y pedir autorizacion al Dr. Edgar Orlando
Turcios, quien es el director del centro de salud de Patzun, Chimaltenango; para
pintar las paredes de la clinica dental, asi mismo él indic6 de qué color autorizaba
pintar. La necesidad de repellar un parte de la pared surgié de emergencia, debido

a que la pared estaba humeda y se cayo el repello.

Los proyectos realizados en la clinica dental fueron financiados en su totalidad por

la odontéloga practicante del EPS.
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Cronograma:

Mes Descripcion
Febrero Presentacion de proyecto en el area de
OSP.
Marzo Cambio de toma corriente y compra
de basurero grande con tapadera.
Abril Mantenimiento y limpieza del
compresor.
Mayo Compra de trapo para trapear el piso.
Junio Colocacion de tapadera de cajas de
energia eléctrica.
Julio Repello de pared y colocacion de toma
corriente.
Agosto Se pint6 las paredes de la clinica
dental.
Septiembre Compra de cortina para ventana, se
cambi6 adaptador para eyector.

Recursos Humanos:

e Odontologa practicante del Ejercicio Profesional Supervisado.

e Albaiiil.

e Electricista.
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Recursos Econdmicos:

Materiales Costo
3 toma corrientes Q12.00 c/u Q 36.00
1 basurero grande con tapadera Q 45.00
1 toalla para trapear Q 15.00
2 tapaderas de caja de energia eléctrica Q2.00c/u | Q 4.00
Repello de pared y mano de obra Q 20.00
1 caja de energia eléctrica Q 2.00
1 cubeta de pintura blanca Q200.00
1 galdn de pintura azul Q110.00
1 cortina azul donacion
1 adaptador de eyector Q175.00
TOTAL Q607.00

2. Conclusiones:

e Las mejoras realizadas en la clinica dental son un proceso constante para
que el equipo funcione de forma apropiada para aumentar la eficiencia del
servicio brindado a los pacientes.

e Las autoridades de salud no proporcionan ayuda para mejorar el servicio
odontoldgico ya que no le dan la importancia que merece dicho servicio.

3. Limitaciones:

e El mayor de los problemas que se presento, fue la falta de apoyo por parte
de las entidades administrativas del Centro de Salud de Patzun.

e Se dificultd la busqueda de albafiil para hacer el repello pequefio de la pared

de la clinica dental.
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Fotografias de antes y después. Era necesario un basurero mas grande y que su

tapadera cerrara bien.

Foto antes y después del cambio de toma corriente; necesario para conectar

aparatos y unidad dental ya que tienen tres salidas.

18



Foto antes y después de colocacién de tapaderas de las cajas. Necesario en

estética y prevenir posibles cortos de energia eléctrica y accidentes.

Foto incial y final de inconvenientes que se presento en la clinica dental del centro
de salud de Patzun, Chimaltenango; colocacion de caja, repello en la paredes y de
toma corriente de 3 entradas.
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Foto inicial y final de las paredes de la clinica dental del Centro de Salud de

Patzun, Chimaltenango.
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I. Programa de Prevencién de Enfermedades Bucales:
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1. Introduccién

Prevencion se define como las medidas o disposiciones que se toman de manera

anticipada para evitar que suceda una cosa considerada negativa. (Gardey., 2013)

En este programa, los tres componentes realizados son de suma importancia y cada
uno posee objetivos diferentes. Sin embargo, en conjunto, forman una estrategia de
prevencion para cubrir a los escolares de las comunidades asignadas en el Ejercicio

Profesional Supervisado. (10)

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales del Ejercicio Profesional
Supervisado tiene como objetivo la erradicacién de la caries, con el tiempo, en la
poblacion escolar del area rural y urbana donde se realice la practica, mediante
técnicas preventivas como: la colocacion de sellantes en piezas permanentes libres
de caries, la aplicacion de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente
durante 8 meses; y la ensefianza a la comunidad escolar por medio de sesiones de
educacion en salud bucal de temas tales como las enfermedades bucales, la
alimentacion balanceada y la higiene bucodental. (Guatemala, 2016)

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% se entregaron semanalmente, la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras y las charlas de educacién en salud bucal
se llevaron a cabo durante 8 meses en Patzun, Chimaltenango en la Escuela Oficial
Urbana Mixta Felipe Lopez R., Escuela Oficial Urbana Mixta del Canton Norte y en
la Escuela Oficial Urbana Mixta de la Colonia Noruega. Con estas medidas de
prevencion se espera disminuir la incidencia de caries dental en la poblacién escolar

de Patzin, Chimaltenango.
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Objetivos:

Se establecié la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales,
para beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde se
desarrollo el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Se ejecuto un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo
a las necesidades de la poblacion donde se realizé el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado.

Se implementaron las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion
de enfermedades bucales para grupos de poblacion.

Se comparé la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion
de enfermedades bucales, mediante la disminucién de la incidencia de la
caries dental.

Metas del programa:

Fomentar el cepillado y el uso de pastas con fluoruro en la higiene oral diaria.
Formacion de una cultura de enjuague bucal de fluoruro de sodio al 0.2%
semanal.

Hacer del conocimiento de los escolares, acerca del beneficio de los
enjuagues con fluoruro de sodio.

Fomentar el interés en la formacion estudiantil para la salud bocal.

Se logré la aplicacion de los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% a la
poblacion escolar de Patzun, Chimaltenango, mensualmente.

Se logro la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes
clinicamente sanas a 20 estudiantes de las escuelas publicas mensualmente.
Se logré educar a la poblacion escolar sobre temas de higiene bucal,
enfermedad bucodental, alimentacién balanceada, anatomia dental, entre
otros.

Se logré crear conciencia en los maestros sobre la importancia de incentivar

a los alumnos para mejorar su higiene dental.
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Presentacion de resultados:

a. Subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%:

El fluoruro de sodio cuya formula quimica es NaF, fue utlizado en una

concentracion del 0.2%. Este fue preparado con una relacion de 20 pastillas

de fldor para un galén de agua, se esper6 a que la mezcla estuviera

homogénea para distribuirlo.

Para la aplicacion de estos enjuagatorios se distribuy6 3ml. que eran medidos

por medio de una jeringa y colocados en frascos plasticos desechables. Se

instruia a los alumnos que se enjuagaran, por lo menos 3 minutos, y luego

gue lo escupieran, se les indicaba a los nifios participantes que no comieran

o bebieran durante una hora, después de la aplicacion.

TABLA No. 1

Niflos cubiertos con enjuagatorios con fluoruros de sodio al 0.2% por mes en

escuelas de Patzun, Chimaltenango. Febrero a octubre 2018.

MESES
Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL
805 1074 | 1540 | 1472 | 1528 | 2225 | 2684 1684 13,012
NINOS

Fuente: Datos recabados en programa EPS, Patzun, Chimaltenango, de febrero a
octubre 2018.
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GRAFICA NO. 1

Niflos cubiertos con enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% por mes en

escuelas de Patzun, Chimaltenango. Febrero a octubre 2018.
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fuente: Datos tabla No. 1

ANALISIS: En la grafica se observa que en el primer mes del Ejercicio Profesional
Supervisado, la cantidad de enjuagues es menor, debido a la falta de apoyo de las
autoridades educativas. Se captaron la mayoria de las escuelas urbanas del
municipio, por lo que el nimero de nifilos aumento significativamente en los meses

siguientes.
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Distribucién de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% a los nifios de la Escuela

Oficial Urbana Mixta de la colonia Noruega.
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b. Subprograma de sellantes de fosas y fisuras:

El sellante de fosas y fisuras es un material basado en resina o cementos de

iondbmero de vidrio aplicados en la superficie oclusal (masticatoria) del diente,

qgue cubre las fosetas y fisuras que son susceptibles a la caries dental. Las

restauraciones con sellantes también estan indicadas para lesiones de caries

gue no han avanzado a la dentina de las superficies oclusales de molares

permanentes, premolares y molares temporales.

El objetivo principal de los Sellantes de Fosas y Fisuras es la disminucién en

la incidencia de casos de caries dental en piezas permanentes recién

eruptadas o en piezas eruptadas sin caries.

TABLA No. 2

Nifios y Piezas con Sellantes de Fosas y Fisuras por mes en escuelas de Patzun,

Chimaltenango. Febrero a octubre 2018.

MESES
Febrero [ Marzo | Abril [ Mayo [ Junio | Julio [ Agosto | Septiembre | TOTAL
NINOS| 15 20 | 20| 20 | 15 | 20| 35 23 168
SELLANTES
DE FOSAS Y 63 112 | 85 | 114 | 104 | 102 | 319 212 1111
FISURAS

Fuente: Datos recabados en programa de Ejercicio Profesional Supervisado,

Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Febrero a octubre 2018.
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GRAFICA No. 2

Nifios con Sellantes de Fosas y Fisuras por mes en escuelas de Patzun,

Chimaltenango. Febrero a octubre 2018.
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Fuente: Datos Tabla No. 2

ANALISIS: En la grafica se muestra la cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras
realizados en clinica dental del Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango de
febrero a septiembre. Como se puede observar, la cantidad de pacientes y sellantes
aument6 en los meses de agosto y septiembre; debido a que los estudiantes de
quinto afio de la carrera de la Facultad de Odontologia hicieron sus practicas de
colocacion de sellante de fosas y fisuras en la clinica dental del centro de salud de

Patzun.
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GRAFICA No. 3

Cantidad de nifios atendidos por mes para realizar los Sellantes de Fosas y Fisuras

en las escuelas de Patzun, Chimaltenango. Febrero a octubre 2018.

NINOS

Fuente: Datos Tabla No. 3

ANALISIS: En la gréafica se muestra la cantidad de nifios de las escuelas de Patzun,
Chimaltenango que asistio a la clinica dental a que se les realizara Sellantes de
Fosas y Fisuras; se puede observar que el mes de agosto aumentd
considerablemente la cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados, debido a
gue los estudiantes de quinto afio de la carrera de odontologia hicieron sus practicas
de colocacién de sellantes en la clinica dental de Patzan, Chimaltenango.
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Fotografias iniciales y finales a la colocacién de sellante de fosas y fisuras en piezas permanentes.
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c. Subprograma de educacion para la salud bucal:

Las charlas son la parte complementaria del proyecto de prevencion, eran 8
charlas mensuales, las que se daban a la poblacion estudiantil, con temas de
interés para los escolares, maestros y directores de las diferentes escuelas.
Se brindaron conocimientos, se eliminaron mitos de las comunidades, se
explicaron métodos alternativos de higiene bucal y se compartieron

recomendaciones para mejorarla.

Las charlas fueron impartidas en Escuela Oficial Urbana Mixta Integral Felipe
Lopez R., Escuela Oficial Urbana Mixta del Canton Norte, Escuela Oficial

Urbana Mixta de la Colonia Noruega. Se obtuvieron los siguientes resultados.

TABLA No. 4

Nifios educados con charlas por mes en escuelas de Patzin, Chimaltenango.
Febrero a octubre 2018

MESES

Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | TOTAL

Nifios| 221 217 | 219 | 228 | 212 | 216 | 527 212 2,052

Fuente: Datos recabados en programa EPS. Patzun, Chimaltenango. Febrero a
octubre 2018.
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GRAFICA No. 4

Nifios educados con charlas por mes en escuelas de Patzun, Chimaltenango.

Febrero a octubre 2018.
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Fuente: Datos de tabla 4.

ANALISIS: Se realizaron 8 charlas mensuales, en las mismas escuelas donde se

aplicaron los enjuagues bucales.
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Charlas de educacién en salud bucal a nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta del

Cantén Norte.

d. Entrega de cepillos y pastas dentales:

Los cepillos y pastas dentales fueron proporcionados por Colgate Palmolive,

para entregarlos a dos escuelas del area urbana de Patzun, Chimaltenango.

La entrega de cepillos se realizé durante las charlas acerca de la utilizacion
correcta del cepillo dental y la cantidad que deben colocar de pasta dental.
Se entregaron a nifios de parvulos, preparatoria, y primero primaria en total
171 kits dentales.

La respuesta a las distintas actividades en el Programa de Educacion en
Salud Bucal fue buena. Desde un principio los profesores mostraron

entusiasmo para que se tomara en cuenta a sus salones y a sus escuelas.

Se recibi6 mucho apoyo de parte de toda la comunidad para que se

desarrollaran todas las actividades en las escuelas.
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Los maestros colaboraron con las distintas actividades de dicho programa.
Con la entrega de los kits dentales, los maestros y nifios estuvieron muy
agradecidos, ya que muchos no tienen las capacidades econdmicas para

comprar dichos Kits.

Entrega de kits de pasta y cepillo a los nifios de Preparatoria de la Escuela Oficial

Urbana Mixta del Cantén Norte.

Analisis del programa de prevencion de enfermedades bucales:

El total de escolares beneficiados con la aplicacién de enjuagues con fluoruro de
sodio al 0.2% fue 1,000 nifios de 3 escuelas de Patzun, Chimaltenango. El total de
nifios con Sellantes de fosas y Fisuras fue de 168, con un total de 1,111 piezas

dentales selladas.

Los nifios que obtuvieron los beneficios del programa de prevencion, lo recibieron
con gran interés y con agrado, se contribuyé asi a llevar a cabo el programa de
Ejercicio Profesional Supervisado. Uno de los mayores retos fue encontrar
pacientes libres de caries, ya que, la mayoria de los nifios necesitaban tratamientos
operatorios pero, gracias a las campafas y a la colaboracion de los profesores de
las escuelas, se pudo cubrir una gran cantidad de nifios en este programa.
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4.

Conclusiones:

Los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%, realizados en la poblacion
escolar de Patzun, Chimaltenango, sirvieron para prevenir la aparicion de

nuevas lesiones cariosas.

Los sellantes colocados en piezas permanentes clinicamente sanas, en
la poblacion escolar, sirvid para evitar la extraccion temprana de dichas

piezas por lesiones de caries, infecciéon o dolor.

Las sesiones educativas en salud bucal ayudaron a crear conciencia en
los estudiantes de las escuelas publicas y en el personal educativo, para
gue desde un inicio empiecen con la buena practica de higiene bucal y

asi evitar la caries, ademas de la visita periddica al dentista.

El programa de prevencién también, ayudo para que los demas miembros
de una familia se enteraran de los medios preventivos por medio de los
pacientes que llegaban a la clinica dental del Centro de Salud de Patzun,
Chimaltenango, ya que divulgaban esa informacion a sus hermanos y

demas familiares.
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Recomendaciones:

Realizar un convenio entre los directores de escuelas, para que, al inicio del
programa del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se convoque a una
reunion con los padres de familia de los nifios de primero a tercero primaria,
para que conozcan del programa y asi evitar que por desconocimiento del
mismo, exista temor de que sus hijos participen de los distintos programas

de prevencion.

En conjunto con las comunidades donde existan dificultades para la
ejecucion del programa de Sellantes de Fosas y fisuras, se busquen
alternativas para lograr cumplir con la cuota minima de pacientes que deben
ser atendidos mensualmente. Esto con el interés que los nifios acudan a ir

al odontdlogo y evitar la pérdida prematura de piezas permanentes.

Dar continuidad al programa de prevencion de salud bucal para que el

esfuerzo realizado no se pierda.
Motivar a los maestros de las escuelas, ya que en ocasiones son ellos
mismos los que no colaboran y los estudiantes salen perjudicados por sus

acciones.

Tratar también que los maestros sean de ayuda al momento de repartir los

enjuagues con fluoruro de sodio semanalmente a los estudiantes.
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Investigacion Unica:
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La prevalencia de enfermedades bucales mas comunes son la caries y la
enfermedad periodontal. Dicha prevalencia entre diferentes sociedades y paises
aumenta o disminuye segun se ha demostrado por los niveles socio-econémicos y
educacionales de cada uno de los mismos. La evidencia cientifica afirma que el
control de PDB por métodos mecanico o quimicos y el uso de fluoruros son la base
de una boca sana, pudiéndose mejorar con el uso de cepillos interdentarios y uso
de colutorios. (3) (5)

Si en los paises desarrollados no se ha logrado erradicar, sino mas bien solo bajar
los indices de enfermedad periodontal o caries, cabe suponer que si los factores
socio-econdmicos Yy educacionales inciden en los habitos de higiene, entonces

nuestros resultados pueden ser peores a los paises con mejores niveles de vida.
(1) (4) (6)

Otras investigaciones han corroborado la observacion clinica coman de que tan
pronto se eliminan los depdésitos bacterianos del area, disminuye la inflamacion
gingival. La investigacion bioquimica y microbioldgica ha sugerido que la
enfermedad periodontal es el resultado de la interaccion entre la actividad

bacteriana y el tejido del huésped.
1. Titulo:

Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de
familia y su relacion con el estado de salud bucal de una muestra de

escolares del sector publico de Guatemala 2,018.

2. Tipo de estudio:

Fue un estudio observacional transversal en donde se evalu6 a 15 nifios el indice
de CPO (piezas cariada, perdidas y obturadas) que presentaran; y se comparo
con la percepcion de salud oral y habitos de higiene de sus padres por medio de

encuesta.
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3. Objetivos del estudio:

e Observar el indice de CPO y atender a los 15 nifios que participaron como
muestra en el estudio.

e Crear conciencia en los padres de familia sobre el estado de salud
bucodental de sus hijos y el de ellos; con el fin de mejorar su salud
bucodental.

4. Metodologia:

La investigacion se dividio en dos fases, una fue la encuesta propiamente dicha
a los padres de familia y la clinica de la misma, en donde se evalué a 15
escolares entre las edades de 6 a 10 afios y se defini6 mediante evaluacion
clinica el indice CPO de cada uno de los infantes. La otra consistio en el llenado
de la boleta elaborada por la catedra, dicha encuesta la respondieron los padres
de familia y se refiri6 propiamente a su percepcion de salud bucal, dicha
encuesta en sus dos fases fue llevada a cabo por el estudiante en su practica de

EPS en el 2018 en su respectiva comunidad.

39



5. Presentacion de resultados:

TABLA No. 1

No.

PREGUNTAS

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

¢Se ha sentido nervioso o
avergonzado por problemas con sus
dientes, encias, placas o puentes?

10

¢ Ha experimentado dificultad para
comer a causa de problemas en la
boca, dientes, placas o puentes?

¢Ha cambiado los
alimentos/bebidas que consumia
habitualmente a causa de
problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

10

¢ Ha experimentado dificultad para
hablar claramente a causa de
problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

¢ Ha experimentado dificultad para
dormir a causa de problemas en la
boca, dientes, placas o puentes?

10

¢ Ha experimentado dificultad para
convivir con otras personas a causa
de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?

13

¢ Estas conforme o feliz con tu boca,
dientes, placas o puentes?

Sl

NO

12

¢ Has experimentado dificultad para
realizar tu trabajo, labor, funcion o
tarea rutinaria a causa de problemas
en tu boca, dientes, placas o
puentes?

12

MUY
BUENA

BUENA

DEFICIENTE

MUY
DEFICIENTE
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¢ Cémo califica la salud de su boca,

dientes y encias actualmente? Diria 0 13 1
que es...
10| ¢Se limpia los dientes? Si su Si NO
respuesta es si, ¢.con qué
frecuencia los limpia? 15 0
L,;ANA,\ASVDEEZ UNA VEZ NO ME
AL DIA AL DIA LIMPIO
10 5 0
11 | ¢Usa pasta de dientes? Si su Si NO
respuesta es si, ¢,con qué
frecuencia? 15 0
MAS DE
UNA VEZ DOS
AL DIA VECES
AL DIA
7 8
Si NO
12 | ¢ Usa hilo dental? 8 7
¢Usa enjuague bucal para limpiarse 1 ”
13| la boca?

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro

de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.
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TABLA No. 2

NO. NOMBRE DEL PACIENTE EDAD SEXO C P o)
1 | Hugo Javier Leonel Sincal Ajquejay 5 M 6 0 4
2 | Jenifer Dayanna Ajuchan Aju 9 F 4 0 0
3 | Héctor Aaron Mucia Sicajan 9 M 5 0 0
4 | Miguel Angej Ajuchan Aju 9 M 9 0 0
5 | Oswaldo Alexander Tujal Magzul 9 M 9 0 0
6 | Junior Belarmino Raquec Pérez 9 M 4 0 0
7| Viviana Rosemary Rodriguez Coy 10 F 9 0 2
g | Ingrid Marleny Cotonuy Jochola 10 F 8 0 0
o | Marta Rocio Olcot Aju 10 F 12 0 0
10 | Vilma Andrea Coy Xicay 10 F 7 0 0
11 | Carlos Fernando Xec Mucia 10 M 6 0 0
12 | Selvin Leonel Ixen Tepet 10 M 7 0 0
13 | José Maria Isabel Upun Pet 10 M 9 0 0
14 | Herlyn Jeremias Patal Maczul 10 M 5 0 0
15 | Werner Asdrubal Noj Sicajan 10 M 9 0 0
TOTALES 109 0 6

MUESTRA | CARIES | PERDIDA | OBTURADAS
15 109 0 6
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GRAFICA No.1

GRAFICA GENERAL C.P.O.
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Fuente: Observacion de indice de CPO realizada durante el programa de EPS en el

Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

Los resultados de la grafica nimero 1 muestran que la higiene oral de los escolares
observados es muy deficiente, ya que el indice de caries es muy elevado, pero con

pocas piezas obturadas.
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TABLA No. 3

RESUMEN GRAFICA #1 CARIES
EDAD NO. DE NINOS CARIES
5 afios mas. 1 6
5 afios fem. 0 0
9 afios mas. 4 27
9 afios fem. 1 4
10 afos mas. 4 36
10 afios fem. 5 36
TOTAL 15 109

Fuente: Observacién de CPO en escolares, realizada durante el programa de EPS

en la Comunidad Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.
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GRAFICA No. 2
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Fuente: Observacion realizada durante el programa de EPS en la Comunidad
Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

Los resultados de la grafica No.2 muestran un alto indice de caries sin ninguna

diferencia significativa por género.
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TABLA No. 4

RESUMEN GRAFICA #2 PERDIDAS
NO. DE
EDAD . PERDIDAS
NINOS
5 aflos mas. 1 0
5 afios fem. 0 0
9 afios mas. 4 0
9 afios fem. 1 0
10 afos mas. 4 0
10 afios fem. 5 0
TOTAL 15 0

Fuente: Observacién de CPO en 15 escolares, realizada durante el programa de

EPS en la Comunidad Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.
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GRAFICA No. 3
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Fuente: Observacion de CPO en 15 nifios de escuelas, realizada durante el
programa de EPS en la Comunidad Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango.
Grupo 1-2018.

ANALISIS:

A pesar del alto indice de caries en la poblacion muestra, la cantidad de piezas

perdidas no es proporcional al nimero de piezas con caries.
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TABLA No. 5

RESUMEN GRAFICA #3 OBTURADAS
NO. DE
EDAD . OBTURADAS

NINOS

5 afios mas. 1 4

5 afios fem. 0 0

9 afios mas. 4 0

9 afos fem. 1 0

10 afos mas. 4 0

10 afios fem. 5 2

TOTAL 15 6

Fuente: Observacién en 15 nifios de escuelas, realizada durante el programa de
EPS en la Comunidad Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.
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GRAFICA No. 4
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Fuente: Observacion de CPO en 15 nifios, realizada durante el programa de EPS
en la Comunidad Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

La proporcion de piezas obturadas es minima con relacion de piezas cariadas, lo
cual podemos observar que existe diferencia entre prevalencia de caries en

comparacion a piezas obturadas.
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TABLA No. 6

RESPUESTAS
PREGUNTAS

NUNCA | AVECES | SIEMPRE

1| ¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por
problemas con sus dientes, encias, placas o 5 10 0
puentes?

2 | ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa
de problemas en la boca, dientes, placas o 9 4 2
puentes?

3 | ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia
habitualmente a causa de problemas en la boca, 10 3 2
dientes, placas o puentes?

4 | ¢Ha experimentado dificultad para hablar
claramente a causa de problemas en la boca, 8 5 2
dientes, placas o puentes?

5 | ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa
de problemas en la boca, dientes, placas o 5 10 0
puentes?

6 | ¢éHa experimentado dificultad para convivir con
otras personas a causa de problemas en la boca, 13 2 0
dientes, placas o puentes?

8 | éHas experimentado dificultad para realizar tu
trabajo, labor, funcién o tarea rutinaria a causa de 12 3 0
problemas en tu boca, dientes, placas o puentes?

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro

de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.
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GRAFICA No. 5
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Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro
de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

Con muy pocas excepciones la mayoria de los encuestados, han manifestado
dificultades en su vida social, ingesta de alimentos y salud en general, en alguno u
otro momento de su vida como resultado de problemas con su boca, encias, dientes

y uso de prétesis dentales.
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TABLA No. 7

es...

RESPUESTA
PREGUNTA MUY
MUY BUENA | BUENA | DEFICIENTE
DEFICIENTE
9 | ¢Como califica la salud de su boca,
dientes y encias actualmente? Diria que 0 13 1 1

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro

de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

GRAFICA No. 6

9 ¢Como califica la salud de su boca, dientes
y encias actualmente? Diria que es...

15

10

MUY BUENA

BUENA

DEFICIENTE MUY DEFICIENTE
RESPUESTA

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro

de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

La mayoria de los encuestados manifestaron con pocas excepciones que

consideran tener una buena salud bucal, se observa que nadie considera muy

buena su salud bucal.
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TABLA No. 8

MAS DE
NO ME
PREGUNTAS SI NO UNA | UNAVEZ
LIMPIO
VEZ
10 | éSe limpia los dientes? Si su respuesta
15 0 10 5 0
es si, écon qué frecuencia los limpia?
11 | ¢Usa pasta de dientes? Si su respuesta
15 0 7 8 0
es si, ¢con qué frecuencia?

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro

de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

GRAFICA No. 7
Preguntas 10y 11
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W 10 ¢éSe limpia los dientes? Si su respuestas es si, écon qué frecuencia los limpia?

11 ¢ Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, écon qué frecuencia?

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro
de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

Todos los encuestados afirmaron que se cepillan por lo menos una vez al dia y

todos manifestaron el uso de pasta dental durante el cepillado.
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TABLA No. 9

RESPUESTAS
PREGUNTAS
Si NO
7 | éEstas conforme o feliz con tu
12 3
boca, dientes, placas o puentes?
12 | ¢Usa hilo dental? 8 7
13 | ¢Usa enjuague bucal para limpiarse
1 14
la boca?

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro

de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

GRAFICA No. 8

Preguntas 7,12y 13

15
10
- — 5
0
¢ Estas conforme o feliz con ¢Usa hilo dental? ¢Usa enjuague bucal para
tu boca, dientes, placas o limpiarse la boca?
puentes?
7 ‘ 12 ‘ 13

m RESPUESTAS Sl RESPUESTAS NO

Fuente: Encuesta realizada durante el programa de EPS en la Comunidad Centro
de Salud de Patzun, Chimaltenango. Grupo 1-2018.

ANALISIS:

La mayoria (-1) manifestaron conformidad con su boca, nadie tiene el habito del uso

de hilo dental y muy pocos usan enjuagues bucales.
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6. Discusion de resultados:

Se logro observar la deficiente higiene bucodental de los 15 nifios que participaron
como muestra en el estudio, tenian mas alto el indice de caries presentes. Sin
embargo, se les dio tratamiento a los 15 niflos y se logr6 una completa
rehabilitacion del indice CPO que ellos presentaban.

La encuesta proporcionada por los doctores del area de odontologia
sociopreventiva ayudé a recolectar los datos de los padres de familia de los 15
nifios observados y atendidos. Se logré observar que muchas veces no es objetiva
la percepcion que tienen los padres, porque en muchos de los casos los padres se
sentian bien con su boca mientras que los nifios reflejaban alto indice de caries

dental.

7. Conclusiones:

e La percepcion de los padres con respecto a su higiene bucal y al de sus hijos
no es objetiva, ademas que muchas veces los hijos no hacen caso a sus
padres en su higiene bucal.

e Existe un alto indice de CPO especialmente el nimero de caries observadas
es alto, en comparacion a piezas perdidas y obturadas observadas.

8. Recomendaciones:

e Motivar a los padres de familia a mejorar su higiene bucal.

e Darle seguimiento a los nifios de las escuelas que fueron atendidos en este
afo, para en un futuro poder declarar a los nifios de Patzdn con un indice de
cero caries.

e Convocar a los padres de familia en las escuelas para motivarles a que
asistan a la clinica dental del Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango

para que sus nifios sean atendidos.
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V.

Atencion Clinica Integral:
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1. Introduccion:

Dentro de los objetivos del programa Ejercicio Profesional Supervisado se tuvo que
contribuir a resolver los problemas de salud de la comunidad de Patzun,
Chimaltenango, se dio prioridad principalmente al grupo de escolares y pre
escolares. La poblacién no comprendida en este grupo fueron atendidos en horario

especial, (adultos, adultos mayores, adolescentes y embarazadas).

Durante los 8 meses del EPS se beneficiaron estudiantes del nivel primario de las
escuelas publicas ubicadas en Patzun, Chimaltenango, ademas de la poblacion en

general.

Los pacientes escolares atendidos fueron principalmente de tercero a sexto grado
de primaria, ya que son nifios que presentan un mayor riesgo de caries en sus

piezas permanentes.

2. Metodologia:

Para la seleccion de los pacientes integrales los nifios de las escuelas publicas de
Patzan, Chimaltenango, se procedid a clasificarlos segun observacion del
odont6logo practicante. Se les entregd un permiso que debian autorizar los padres
de familia para que los llevaran o permitir llegarlos a traer a la escuela para ser

atendidos en la clinica dental del Centro de Salud de Patzin, Chimaltenango.

Los pacientes generales, se atendian conforme llegaban a consulta; en la clinica
del Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. Se atendio a pacientes de la tercera
edad de un asilo que solicitdé atencion a personas que asistian a dicho lugar; lo cual

se procedi6 a trabajar por las tardes y se cubrieron cada una de sus necesidades.
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3. Presentacion de resultados:

e Atencion Clinica Integral:

Los pacientes escolares atendidos fueron principalmente de segundo a sexto
primaria, ya que son niflos que presentan un mayor riesgo de caries en sus piezas
permanentes. El total de pacientes nifios atendidos integralmente durante los 8
meses del EPS fue de 67.

TABLA No. 10

Total de tratamientos efectuados en escolares en el centro de Salud de Patzun,

Chimaltenango 2018.

Cant. TX
67 Profilaxis
67 ATF
419 SFF
15 v
0 Tx Periodontal
483 Amalgamas
35 Resinas
Coronas de
0 Acero
104 Extracciones
dentales
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GRAFICA No. 9

Total de tratamientos efectuados en escolares en el centro de Salud de Patzln,
Chimaltenango 2018.

Cantidad

450
400
350
300
250
200
150
100 —

50 167 167 15 0 35 0 104

419

283

ANALISIS:

Los pacientes atendidos integralmente, fueron escolares de segundo a sexto
primaria, dado que son los pacientes que en inspeccién, era necesario atenderlos
por el alto indice de caries que presentaban. El conteo de amalgamas fue de 483
en 67 escolares, lo cual nos indica que en promedio necesitaba 7 amalgamas cada

escolar.
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e Atencién a grupos de alto riesgo:

TABLA No. 11

Total de tratamientos efectuados en grupos de alto riesgo en el centro de Salud de

Patzun, Chimaltenango 2018.

Tratamientos Cantidad
Examenes Clinicos 41
Profilaxis Bucal 18
Aplicacion Tépica de Fluor 5
Sellantes de Fosas de Fisuras 0
Restauracion de Amalgamas 1
Restauracion de Resinas 5
Extracciones dentales 76
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GRAFICA No. 10

Total de tratamientos efectuados en grupos de alto riesgo en el centro de Salud de
Patzun, Chimaltenango 2018.

Cantidad

80
Zg 76
50 —
40 —
30 41 -
20 —
10
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un
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|

ANALISIS:

Los pacientes atendidos como grupos de alto riesgo, fueron personas que llegaron
a la clinica dental para consultas, al momento de observar que se podria hacer con
sus piezas dentales, en su mayoria era necesario extraer las piezas dentales. Se
atendio a los adultos mayores de un asilo, generalmente a ellos se les trabajaron

detartraje y profilaxis.
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V. Administracion del consultorio:
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1. Introduccion:

El sub-programa de administracion del consultorio impartido en el programa del
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), tuvo como objetivo evaluar la asistencia y
puntualidad, presentacion personal, orden y limpieza en la clinica dental, métodos
de esterilizacion, libro de citas y diario, el archivo en donde se debe tener de forma
ordenada todas las fichas clinicas y reportes mensuales, asi como también las
cartas enviadas. También se evalud la existencia de un botiquin de emergencias el
cual debe de estar en un lugar visible, y por ultimo, se evalud la capacitacion del
personal auxiliar. Todo con la finalidad de introducir al estudiante en el mundo

laboral de una clinica privada. (10)

2. Protocolo de desinfeccion y esterilizacion:

En la clinica dental del Centro de Salud de Patzin, departamento de
Chimaltenango, la esterilizacion del instrumental requeria de una buena limpieza de
los instrumentos, lavar con jabon antibacterial el instrumental con un cepillo de
mango largo para eliminar la suciedad presente, enjuagarlos con agua limpia, luego
sumergirlos en glutaraldehido al 2%, luego se sumergian los instrumentos en agua
limpia, luego se secaban los instrumentos ya lavados con el fin de evitar que se
corroyeran. Por ultimo se guardaban los instrumentos en un lugar especifico para
cada uno.(2) (4) (8)

Desinfeccion del equipo y superficies contaminadas: En el Centro de Salud de
Patzun, departamento de Chimaltenango la desinfeccion de superficies metalicas y
de uso comun se realizaban con alcohol etilico al 70% o con toallitas desinfectantes
gue contienen cloro (Clorox). En superficies de contacto contaminadas durante los
procedimientos dentales, se desinfectaba antes y después de colocarles un plastico
protector, y este plastico era cambiado al finalizar de atender a cada paciente;
dichas superficies de contacto son el eyector quirdrgico, lampara de la unidad,
manijas de la unidad dental, respaldo del sillén dental y apoya brazos, mangueras
de piezas de mano de alta y baja velocidad. (4) (8)
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3. Horario de atencion:

Cronograma de actividades semanales,

Chimaltenango.

Centro de Salud de Patzun,

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 A Clinica Clinica Prevencion de Clinica Clinica
13:00 integral integral Enfermedades integral integral

bucales en
escuelas
13:00 A Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
14:00
14:00 A Clinica Clinica Clinica para | Clinica para | Clinica

16:30 integral integral pacientes pacientes | integral

adultos adultos
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4. Capacitacion del personal auxiliar:

La capacitacion de la asistente dental en el programa del EPS de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene como objetivo
instruir a una persona previamente seleccionada, segun sus capacidades y
habilidades, para servir como auxiliar al odontélogo practicante y asi brindar un

mejor servicio a la comunidad donde se realice el EPS. (7) (10)

Dicha capacitacidn se realiz6 con una sefiorita que se presento al centro de salud
cuando se solicito a la secretaria del centro de salud referencia para una asistente.
Se le instruyé por ocho meses, sobre diferentes temas relacionados a la practica

clinica.

Los temas impartidos en esta capacitacion de la asistente dental fueron los
siguientes: funciones del asistente dental, equipo de uso dental, prevencién de
enfermedades, instrumental para uso dental, morfologia dental, transferencia de

instrumental, materiales de uso dental y enfermedades dentales.

Cada tema fue evaluado tanto escrita como oralmente a la asistente, con el fin de

calificar el nivel de aprendizaje y los temas que se debian reforzar.
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Descripcion y andlisis de la ejecucién del programa:

La sefiorita quien participd6 como asistente dental fue Sandra Patricia Vicente
Miculax de 18 afios de edad, quien también es estudiante de la universidad,

estudia los dias sabados la carrera de Trabajo Social.

Se le instruy6 sobre diversos temas relacionados a la odontologia, se evalu6 de
forma tedrica y practica. La parte tedrica se le proporciond por medio de un
Manual Escrito para la Capacitacion de la Asistente Dental, el cual fue
proporcionado por la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Al final de cada tema tenia que contestar un cuestionario con
preguntas relacionadas al tema correspondiente a ese mes. La parte practica se
evaluo durante la practica clinica, donde ella exponia sus dudas o se le hacian
preguntas respecto al tema del mes o temas pasados con el fin de evaluar su

comprension. (7)

Los temas para los que se capacitdé mensualmente durante los 8 meses del EPS,

y la nota obtenida en cada uno de ellos, se describen a continuacion: (7)
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Temas impartidos mensualmente y notas obtenidas por la asistente dental en
el Centro de Salud de Patzun, Chimaltenango. 2018

Mes Tema Nota
obtenida

Febrero Funciones del asistente dental 100 pts.
Marzo Equipo de uso dental 95pts.
Abril Prevencion de enfermedades 92pts.
Mayo Instrumental para uso dental 98pst.
Junio Morfologia dental 100pts.
Julio Transferencia instrumental 100pts.
Agosto Materiales de uso dental 100pts.
Septiembre | Enfermedades dentales 100pts.

Promedio 98 puntos. Por lo tanto se hizo acreedora del diploma proporcionado por

el area de odontologia sociopreventiva.
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Glutaraldehido utilizado en la clinica dental del centro de salud de Patzln,
Chimaltenango.

Instrumentos sumergidos en glutaraldehido para desinfeccion.
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Instrumentos utilizados en la clinica dental del centro de salud de Patzun, Chimaltenango,

secos Yy listos para guardarlos.

Fotografia donde se presenta odontologia a 4 manos practicada en la clinica dental
del centro de salud de Patzun, Chimaltenango. Por odontdloga practicante del

primer grupo de 2018 y su asistente dental.
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Fotografia de asistente dental con diploma, donde certifica que esta capacitada para

realizar dicho trabajo.
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Conclusiones:

La persona capacitada mejor6 su desempefio laboral mediante el
aprendizaje de nuevos temas que no le eran cotidianos.

La capacitacion de una sefiorita que no sabia nada del tema odontoldgico,
llegd a ser un gran desafio.

La capacitacion de una persona como asistente dental, la preparé mejor en
su formacion laborar, ya que con ello puede optar a otras oportunidades de

trabajo y mejorar como individuo.

Recomendaciones:

Incentivar a la asistente para que tenga interés en aprender algo nuevo, con
la finalidad de que comprenda los beneficios que le traera dicha capacitacion
en un futuro.

Buscar otros métodos interactivos, de tal forma que no sea aburrido para la
persona en capacitacion, no solamente leer un tema cada mes, sino que por
medio de videos relacionados al tema y junto con la practica clinica, ayudarla

a tener una mejor comprension de lectura y asi retener mejor lo aprendido.
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