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SUMARIO

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, la Universidad de San Carlos de Guatemala
realiza una proyeccion de manera directa hacia las distintas comunidades de los
departamentos del pais, todo esto con el objetivo de que el odontdlogo logre poner en practica

todos los conocimientos adquiridos durante los afios de la carrera de Odontologia.

Asi mismo es muy importante de esta manera retribuir a la sociedad guatemalteca la
oportunidad que ha brindado a cada estudiante de formarse como profesional. Cada
profesional que es egresado de la Universidad de San Carlos de Guatemala, debe tener una
proyeccién de manera social, en donde se realicen distintas actividades y busque siempre el
avance de la comunidad y el mejoramiento en cuanto a salud bucal se refiere, al realizar
tratamientos odontoldgicos de calidad a las personas de la comunidad, durante los 8 meses

gue dura el Programa del Ejercicio Profesional Supervisado.

El Ejercicio Profesional Supervisado, posee varios programas que en conjunto buscan brindar
un impacto en la comunidad y de este modo realizar un cambio en el estilo de vida de las
personas y crear un correcto habito en los nifios que residen en la misma.

Entre estos programas se encuentran:

e Programa de Actividad Comunitarias
La actividad comunitaria se realizé en la Escuela Privada Rural Mixta Margarita de Klose
situada en la comunidad Luisiana de Patulul, Suchitepéquez, la cual consistié en
remodelar las canchas de basquetbol y porterias de futbol, los alumnos y maestros de
la escuela fueron las personas beneficiadas con este proyecto.
Asi mismo las donaciones de materiales fueron realizadas por varias personas para que

se pudiera llevar a cabo la actividad de la mejor manera.



Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

Como parte del programa estaba impartir enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a
1,000 estudiantes semanalmente. Consistia en dar a cada estudiante 5cc de fluoruro en
un vasito plastico, y el estudiante debia realizar buches de 3 a 5 minutos.
Posteriormente debia escupir el liquido y se le daban indicaciones de que no debian
comer o tomar nada por al menos media hora para que el fluoruro hiciera efecto.

Los nifios que fueron beneficiados fueron de la Escuela Privada Rural Mixta Margarita
de Klose, Escuela Oficial Rural Mixta Barrio El Triunfo, Escuela Oficial de Parvulos
Barrio El Triunfo, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Oriente Coyolate, Escuela San
Joaquin Sinaca.

Por otro lado, para complementar esta parte del programa se dieron charlas de salud
bucal a los estudiantes de las distintas escuelas en donde se iba a dar a flior, y minimo
se debian dar 8 charlas al mes. Se logr6 asi, que los alumnos pudieran transmitir lo
aprendido en sus casas, Yy asi crear nuevos habitos y mejorar con ello la salud dental.
Y, por ultimo, para prevenir la caries dental en las piezas que no presentaban ningin
signo de caries dental, primarias o permanentes, se colocaron sellantes de fosas y

fisuras a 20 ninos mensualmente.

Programa de Investigacién Unica

Durante este programa se realizé una investigacion con 15 padres de familia acerca de
la percepcidn que tienen ellos de su salud dental, para lo cual fueron escogidos al azar,
se les preguntd con anterioridad si querian participar, ya que debian ser lo mas sinceros

posibles para que la investigacion se llevara a cabo de la manera mas correcta.

Programa de Atencién Clinica Integral a escolares y grupos de alto riesgo

En esta parte del programa se atendieron a nifios de la Escuela Privada Rural Mixta
Margarita de Klose, adolescentes, mujeres embarazadas y ancianos de la comunidad,
en donde se les brindd un total de 119 examenes clinicos, 90 profilaxis, 90 aplicaciones
tépicas de fluor, 4 tratamientos periodontales, 441 sellantes de fosas y fisuras, 19
obturaciones de ionomero de vidrio, 346 amalgamas, 315 resinas compuestas, 58
pulpotomias, un tratamiento de conductos radiculares y 103 extracciones dentales para

mejorar el estado de salud bucal y lograr aliviar sus molestias.
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e Administracion de Consultorio
Asi mismo el programa buscé poner en practica la administracion del consultorio dental,
para que se lograra manejar la clinica dental que se asigno al principio del Ejercicio
Profesional Supervisado, y de este modo dar capacitaciones mensuales al personal

auxiliar, para el mejoramiento y el correcto desarrollo de los tratamientos dentales
brindados.



. ACTIVIDAD COMUNITARIA

Remodelacion de las canchas de basquetbol y futbol de la Escuela

Privada Rural Mixta Margarita de Klose.



PROYECTO DE ACTIVIDAD PROYECTO COMUNITARIO

INTRODUCCION

Como parte del sexto afio de la carrera de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala en el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), se encuentra la
actividad comunitaria, la cual tiene una duracion de 8 meses y se basa en la planificacion y
ejecucion del proyecto comunitario de eleccion. Con esta actividad se pretende que el
odontoélogo practicante forme parte de la comunidad y ejecute un proyecto, con el propdsito de
satisfacer las necesidades basicas de sobrevivencia y desarrollo, asimismo, mejorar la relacion

entre directores, profesores y alumnos mediante actividades deportivas. (Calderon, 2013).

Los estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta “Margarita de Klose”, necesitaban un
ambiente agradable, seguro y en buenas condiciones, en donde pudieran llevar a cabo

diversos juegos deportivos a la hora del recreo, como futbol, basquetbol y véleibol.

La escuela en donde se llevo a cabo el proyecto comunitario, cuenta con el espacio apropiado
para los juegos antes mencionados. Sin embargo, el estado en el que se encontraban las
canchas y porterias no era el mejor, de modo que la remodelacién de las mismas era necesaria

para que los alumnos de la escuela pudieran disfrutar de un modo mas ameno las mismas.

Para la realizacion de este proyecto, la odontéloga practicante inicié el proyecto y gestiono
ayuda de materiales a diferentes personas e instituciones privadas, para la remodelacién de
las canchas de basquetbol, véleibol y porterias de futbol de la Escuela Oficial Rural Mixta”

Margarita de Klose”.

El Programa de Actividad Comunitaria se subdivide en dos:
e La Actividad de Proyecto Comunitario

e La Actividad de Mejoras a la Clinica Dental



OBJETIVOS LOGRADOS

e Se logré un ambiente agradable, sano y apropiado para los estudiantes de la Escuela

Oficial Rural Mixta “Margarita de Klose”.

e Se mejoro el lugar de juegos de la Escuela Rural Mixta “Margarita de Klose, con el fin

de crear vinculos de amistad y compafierismo entre los estudiantes y maestros.

e Se mejoro la presentacién de la infraestructura dentro de las instalaciones de la escuela.



METODOLOGIA

El proyecto comunitario se inicié desde los primeros meses al iniciar el Ejercicio Profesional
Supervisado, en donde se elaboraron cartas y se llevaron a cabo reuniones con personas para
solicitar fondos de donaciones privadas y asi poder realizar la compra de los materiales, que

se iban a utilizar para el proyecto.

Todas las personas e instituciones dieron aporte de pintura, brochas, gasolina, redes para las

porterias, asi como pelotas de basquetbol y futbol.

Al principio del proyecto se quiso pedir ayuda con la mano de obra a los padres de familia de
la escuela, en la cual se hizo una reunion previa y ellos aceptaron colaborar. Sin embargo,
conforme paso el tiempo, el técnico de la finca Angel Panjoj, se interesé por el proyecto y se
comunico con la odontéloga practicante para ofrecer la colaboracion de él y otras personas de
un grupo de jovenes de la Iglesia. Se decidié aceptar la ayuda que el técnico y otras personas

de la comunidad ofrecian.

Al principio la realizacién del proyecto se tardd debido a las lluvias que no permitian que se
secara el pavimento y las porterias, por lo que se vio en la necesidad de esperar unos meses

para empezar el proyecto.

Tras cesar el invierno se logré finalizar el proyecto y hacer la inauguracion oficial de las
canchas de fatbol, basquetbol y vdleibol, en donde se realiz6 la donacion de las pelotas

deportivas para que los nifios las utilizaran y pudieran sacarles mas provecho a las canchas.



CRONOGRAMA

Debido a que hubo cambio de proyecto comunitario, las actividades se iniciaron a partir del

mes de abril.

Se entregaron las cartas de gestiones, para pedir ayuda con la compra

de los materiales que se iban a necesitar para el proyecto y esperar

ABRIL
respuestas de cartas para llevarlo a cabo.

Se realizaron las mediciones para la compra de pintura. Para esto se le
pidi6 ayuda al Ingeniero Max Zepeda, para que mandara a Reyes Lopic,
MAYO . . o .
quien es la persona que realiza todo el mantenimiento de pintura e

infraestructura en la finca.

Se acept6 la mano de obra de Angel Panjoj, y se consiguieron a las

demas personas que iban a colaborar para realizar este proyecto.
JUNIO

Se hizo una planificacion de los dias que se iban a trabajar durante la
semana y se pidio la autorizacién de la directora de la escuela para
JULIO trabajar por las tardes y durante algunos fines de semana. En la segunda
semana de este mes se inicio con el proyecto, se aplico el anticorrosivo
en las porterias de basquetbol y fltbol; sin embargo, en este mes no se

pudo avanzar mas debido a las fuertes lluvias.

AGOSTO La dltima semana de este mes se logr6 avanzar un poco mas en el

proyecto, ya que las lluvias cesaron.

Durante este mes se logro dar por finalizado el proyecto, se logr6 terminar
de pintar los tubos de las porterias, asi como delimitar las lineas del
SEPTIEMBRE . - , p -
pavimento para dividir la cancha de futbol y basquetbol, y por Gltimo se
colocaron las redes de las porterias para lo que se pidi6 la colaboracién

de unos alumnos de nivel basico.

En la primera semana del mes de octubre, se dio por finalizado el
proyecto oficialmente en donde se hizo una reunién con los alumnos de
OCTUBRE . , . .
la escuela para explicar de qué se habia tratado el proyecto y se hizo la
entrega oficial de dos pelotas de basquetbol y dos pelotas de futbol para

que los alumnos las utilizaran durante la hora del recreo.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Los trabajadores de la Finca San Juan Luisiana, Angel Panjoj y Monica Gutiérrez ayudaron
con la mano de obra para pintar las canchas de basquetbol y porterias de futbol de la Escuela

Privada Rural Mixta Margarita de Klose.

RECURSOS MATERIALES

e Papel periddico

e 4 brochas de 1 pulgada cada una

e 1 cubeta de pintura de aceite de color amarillo

e 3 galones de pintura de aceite de color blanco

e 2 galones de anticorrosivo

e 1 galon de gasolina

e 1 compresor

e 2 redes para canastas de Basquetbol

e 2 redes porterias de Futbol

e 2 pelotas de Basquetbol no. 5

e 2 pelotas de Futbol no. 5

e 1 escalera

e 10 rollos de masking tape

e 2 reglas de madera

e 1 pila

e 2 cubetas de pintura de aceite color blanco hueso
e 2 galones de pintura de aceite color café quemado
e 10 pies de manguera para carro dental

e 1 costal de cemento

e 1 costal de arena
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RECURSOS ECONOMICOS

e Finca San Juan Luisiana
e Licenciado Rodolfo Sandoval

e Licenciada Maria Luisa Marroquin

12



COSTOS TOTALES DE PROYECTO COMUNITARIO Y MEJORAS A LA CLINICA

CANTIDAD | MATERIAL COSTO
Papel Periodico Donacion de la Finca
4 Brochas de 1 plg cada una Q20.00
Cubeta de pintura de aceite de color Q735.00
amarillo
3 Galones de pintura de aceite de color Q405.00
blanco
2 Galones de anticorrosivo Q250.00
3 Galdn de gasolina Q90.00
2 Redes para canastas de Basquetbol Q250.00
2 Redes porterias de Futbol Q350.00
2 Pelotas de Basquetbol no. 5 Q200.00
2 Pelotas de futbol no. 5 Q250.00
10 Rollos de Masking Tape Q60.00
1 Pila Q350.00
2 Cubetas de pintura de aceite color blanco | Q1,450.00
hueso
2 Galones de pintura de aceite color café Q270.00
guemado
10 Pies de manguera para carro dental Q146.00
1 Costal de cemento Q80.00
1 Costal de arena Por la finca
TOTAL Q4,906.00

Fuente: Cotizaciones realizadas por la odontéloga practicante, durante el ciclo 2,018
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RESULTADOS

El proyecto comunitario se basd en mejorar el aspecto que presentaban las canchas de

basquetbol y fatbol de la Escuela Privada Rural Mixta Margarita de Klose.

Este llevo a cabo para que los nifios de esta escuela tuvieran un lugar y ambiente agradable
para divertirse sanamente, y de este modo lograr un equilibrio para que los nifios no solo

estudien, sino que se distraigan durante el recreo.

Fueron 376 nifios de la Escuela Privada Rural Mixta Margarita de Klose los beneficiados con
este proyecto, al igual que los padres de familia de la misma, ya que con este proyecto se
iniciaron actividades extracurriculares, como campeonatos de fatbol, basquetbol y juegos

interaulas.
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FOTOGRAFIAS INICIALES PROYECTO COMUNITARIO

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observan las canastas de basquetbol oxidadas.

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observa el graderio de las canchas de basquetbol
y porterias de futbol sin pintar y en mal estado.
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Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observa la porteria de futbol y canasta de
basquetbol oxidadas y con mal aspecto.
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FOTOGRAFIAS FINALES PROYECTO COMUNITARIO

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Graderio pintado y lineas de canchas de futbol ya
delimitadas.

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observan las porterias de fatbol con sus
respectivas redes.
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Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observan ambas canastas de basquetbol con sus
respectivas redes.

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Inauguracién de las canchas y porterias, asi como la
entrega oficial de dos pelotas de basquetbol y dos pelotas de futbol.
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LIMITACIONES O DIFICULTADES

El proyecto comunitario se llevo a cabo de la mejor manera y se termind a tiempo. A pesar de
eso surgieron algunas limitaciones que no afectaron de modo significativo el proyecto, por lo

gue se logro terminar el mismo.

Durante el mes de febrero se inicio el Ejercicio Profesional Supervisado con la idea de realizar
un proyecto comunitario que beneficiara a las personas de la comunidad, es decir la comunidad
Luisiana, estudiantes de la escuela y trabajadores de la Finca San Juan Luisiana.

Este proyecto consistia en realizar la construccién de un puente de paso. Se hablé con
personas de la Finca para que hicieran la cotizacion de materiales y los precios de los mismos.
Sin embargo, en el mes siguiente se sugiri6 por parte del area de Odontologia Socio
Preventiva, cambiar el proyecto debido a que era un proyecto demasiado costoso y
posiblemente las personas que accedieron a ayudar, al final no iban a poder solventar la ayuda
gue se habia ofrecido.

Debido a lo anterior se inici6 la busqueda de un nuevo proyecto que ayudara a las mismas

personas y que fuera mas accesible que el anterior.

Al principio no se penso que fuera dificil llevar a cabo el proyecto, debido a que se tenia todo
el material y a la persona que se habia ofrecido a ayudar con la mano de obra. Sin embargo,
conforme transcurrieron los meses no se trabajo el proyecto de inmediato, debido a que la
persona no podia trabajar tan seguido en el mismo. El era trabajador de la finca y para empezar
con el proyecto debia realizarlo en horas fuera de trabajo o bien los fines de semana. Y esto
era un poco dificil debido a que en la escuela no habia luz en las canchas y no se veia bien el

area.

Las fuertes lluvias fueron una limitante para lograr terminar el proyecto debido a que en los
meses que se empezo el proyecto, era época de lluvia y tardaba horas en llover y no permitia
gue se secaran los tubos y el pavimento de las canchas. Por lo que se debia esperar a que
secaran bien todos los tubos y pavimentos para poder pintar. O bien se empezaba a pintary a
las 3 horas comenzaba la lluvia por lo que lavaba la pintura y era necesario volver a pintar en

algunas areas.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), describe la actividad fisica como el
movimiento corporal que es producido por los musculos del cuerpo, y que producen un gasto
de energia. La OMS explica que la falta de actividad fisica, es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad a nivel mundial. (Baviera, 2016). El realizar algin deporte o actividad fisica, ha
demostrado que trae beneficios a la salud, de modo que el mantenerse siempre activo y tener
un estilo de vida saludable, hace que el rendimiento sea cada dia mejor en los escolares.
(Baviera, 2016)

El interés que tuvo la Escuela Privada Rural Mixta Margarita de Klose, para brindar un aspecto
mas agradable a la infraestructura de la escuela, de la Comunidad Luisiana, fue bastante
exitosa, ya que todos los padres de familia, maestros y directoras se interesaron en el proyecto,
con la finalidad de mejorar el estilo de vida sedentario que la mayoria de escolares y

trabajadores de la escuela mantenian.

Por lo anterior mencionado el proyecto tuvo un impacto positivo ya que se cre6 conciencia para
utilizar las canchas y porterias y realizar actividades recreativas, en donde podian beneficiar
su salud. De este mismo modo, también se les insistié en que todas las personas que utilizaran
las canchas de basquetbol y porterias de futbol, las debian cuidar y darles su respectivo

mantenimiento anualmente, ya que debido a la lluvia la pintura no dura mucho tiempo.

20



PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA

INTRODUCCION
El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado tiene varios objetivos, entre ellos esta la
realizacion de varios proyectos de mejoras a la clinica dental con la finalidad de que se cubran

las necesidades que en la misma se presentan. (Calderon, 2013)

En este proyecto se busca brindar un ambiente agradable y comodo al odontélogo practicante
para que se lleve un correcto desempefio en la clinica y con el mismo un servicio de calidad

para los habitantes de la comunidad Luisiana y personas aledafas a la misma.

La clinica dental de Luisiana esta bastante completa, cuenta con una silla dental en buenas
condiciones, un esterilizador en seco, aparato de rayos X, piezas de mano y todo el
instrumental para poder llevar a cabo los tratamientos que las personas necesitan, por lo que
los proyectos realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado, se basaron en mejorar

la infraestructura de la misma.
Como parte de la infraestructura a mejorar se encontraba:

e Cambiar la pila

e Cambiar las mangueras

e Pintar la clinica dental

e Cambiar el ventilador

e Cambio de trampa de agua

e Construccion de muro
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OBJETIVOS LOGRADOS

e Se solicité ayuda para la compra de una pila, para lavar los vasos de fluor y todos los
implementos de limpieza para que haya un ambiente limpio y agradable dentro y fuera

de la clinica dental de Luisiana.

e Cambiar las mangueras de las piezas de alta velocidad, baja velocidad, succion y
jeringa triple, para el correcto funcionamiento del equipo dental y que se proveyera un

servicio de calidad en los tratamientos dentales.

e Con el fin de promover un ambiente mas agradable y dar una buena apariencia a la
clinica dental de Luisiana, se pintd la misma, los balcones y bafios que se encuentran

fuera de ella.
e La compra del ventilador se solicitd para que hubiera un flujo continuo de aire en el

interior de la clinica dental, y asi el odontélogo practicante tuviera un ambiente fresco

para trabajar y el paciente se sintiera comodo en la silla dental.
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RECURSOS

Durante el desarrollo del EPS se hicieron las cotizaciones previas de varias pilas y se
busco el lugar mas econdémico para realizar la compra de la misma. La compra de la
pila se llevo a cabo en la Ferreteria Masaya, gracias a la ayuda y colaboracion del
Ingeniero Rolando Bressani, quien desde un principio accedido a colaborar con el

odontologo practicante.

Al inicio del Programa de EPS, las mangueras de las piezas de mano, succién y jeringa
triple mostraban sarro en su interior, lo que provocaba que la pieza de alta velocidad se
taparay no lograba irrigar de modo correcto al trabajar, debido a esto se vio la necesidad
de comprar mangueras nuevas para todo el equipo dental. La compra se llevo a cabo
por el odont6logo practicante y la instalacion se realizé por el técnico de la finca Angel

Panjo;.

El deterioro que presentaba la clinica dental Luisiana en un principio era notable, las
paredes ya habian perdido su color y no era muy agradable a la vista de las personas
gue ingresaban. Por tal razon, se llevé a cabo la compra de pintura para la pared y el

zo6calo con la colaboracion del Ingeniero Max Zepeda y la Finca San Juan Luisiana.

El ventilador que se encontraba en la clinica dental de Luisiana presentaba algunos
deterioros que no eran de tanta importancia. Sin embargo, conforme avanzaba el
programa de atencion al paciente, este empezé a dar fallas y el cable del mismo tenia
una rotura que podria desatar un corto circuito, por lo que se decidié cambiar el mismo.
La compra se logré llevar a cabo por el Ingeniero Max Zepeda y la Finca San Juan

Luisiana.
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RESULTADOS CAMBIO DE PILA
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Fuente: Ana Cecilia Consuegra. En la fotografia se muestran las cotizaciones que se
realizaron previas a la compra de la pila.

Fuente: Ana Cecilia Consuegra. En la fotografia se observa el mal estado de la pila, luego el espacio que quedo
al remover la pila en mal estado y por ultimo se observa la colocacion de la pila nueva.
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CAMBIO DE MANGUERAS DEL EQUIPO DENTAL

Fuente: Ana Cecilia Consuegra. En la fotografia se observan las mangueras llenas de sarro.

Fuente: Ana Cecilia Consuegra. Se puede observar la desinstalacién de las mangueras
dafadas por el sarro, este trabajo fue llevado a cabo por Angel Panjoj, técnico de la Finca
San Juan Luisiana.
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Fuente: Ana Cecilia Consuegra. Se puede observar la instalacién de las nuevas mangueras
del equipo dental, trabajo llevado a cabo por Angel Panjoj (técnico dental).

CLINICA DENTAL LUISIANA

Fuente: Ana Cecilia Consuegra. Se observa la clinica dental con la pintura dafiada y las
paredes en mal estado.
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Fuente: Ana Cecilia Consuegra. Se puede observar como se lleva a cabo el proyecto de

pintar la clinica dental gracias a la ayuda con la mano de obra por parte del sefior Geovani

Tzina.

27



Fuente: Ana Cecilia Consuegra. Se observa la finalizacion del proyecto de pintar la clinica
dental Luisiana, incluso la parte de afuera del bafio y los balcones de la clinica.

TRAMPA DE AGUA

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observa la trampa de agua antigua por donde se

salia el aire y se coloc6 una nueva.
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VENTILADOR

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observa el ventilador nuevo.

CONSTRUCCION DE MURO

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observa la construccion de muro para que la

arena y tierra no se estancara en la zanja de la entrada de la clinica dental Luisiana.
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LIMITACIONES

Entre las limitaciones que se encontraron durante el proyecto de pintar la clinica dental fueron
las fuertes lluvias, ya que al llover con aire mojaba las paredes de la clinica dental y esto
dificultaba que la pintura lograra quedarse permanente en las paredes, por lo que se tuvo que

esperar a que no lloviera para que las paredes se secaran y que la pintura no se lavara.

Por otro lado, la compra de mangueras se dificultd debido a que no se encontraba en existencia
las mangueras al momento de querer realizar la compra, por lo que se tuvo que esperar a que

éstas estuvieran en el depoésito dental y asi realizar la compra de las mismas.

Durante la compra de la pila se dificult6 el transporte para llegar a colocar la misma, debido a
gue en ese momento no entraba carro hasta el lugar en donde se encontraba la clinica; ya que
estaban colocando nuevos drenajes en la comunidad y para ello tenian que romper el

pavimento y por ende la carretera que llevaba hacia la clinica.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA

Los proyectos de mejoras a la clinica dental Luisiana, estan enfocados en mejorar tanto el
aspecto como la comodidad para el odontdlogo practicante y para los pacientes que acuden a

la misma, y asi poder llevar a cabo trabajos odontoldgicos de calidad.

La pila que se encontraba fuera de la clinica daba un mal aspecto, y no cumplia la funcion que
deberia debido a que se tapaba con frecuencia, lo que provocaba que el agua se quedara

acumulada en la misma.

Las mangueras de las piezas de mano, succién y jeringa triple al principio funcionaban bien y
no daban problemas, pero con el paso de los dias se empezé a ver que la pieza de mano de
alta velocidad no irrigaba correctamente y no pasaba el agua y se tapaba la misma. Durante
este tiempo se descubrié que el problema no era la pieza de mano de alta velocidad sino las
mangueras que estaban llenas de sarro, por lo que se decidié cambiar las mismas y con esto

cambiar el agua pura que se utilizaba en la clinica por agua desmineralizada.

La trampa de agua que se encontraba a principio del Ejercicio Profesional Supervisado, se
encontraba en mal estado y no permitia que el aire llegara correctamente a las piezas de mano
y succién, por lo que se cambié por una nueva, para que se realizaran los trabajos

odontologicos a las personas correctamente.

Se realiz6 la aplicacion de pintura de las paredes exteriores de la clinica dental, para dar un
mejor aspecto y crear un ambiente agradable para el paciente y las personas que visitan la
clinica odontolégica y médica, del mismo modo evitar el deterioro de la estructura que mantiene

actualmente.

31



. PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES
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INTRODUCCION
Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se encuentra un problema para el correcto
desarrollo de éste, el cual es el énfasis clinico en la atencion de salud bucal de los escolares
del area rural del pais, que da prioridad al aspecto curativo sobre el aspecto preventivo.
(Calderon, 2013)

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se observo que la mayoria de nifios que asisten
a la clinica dental Luisiana muestran una incidencia y prevalencia de caries dental significativa.
El progreso de esta enfermedad trae como consecuencia el dolor, que afecta a los escolares

y provoca que falten a clases y no tengan un buen rendimiento en la escuela.

El programa de Prevencién de enfermedades bucales, a través de la colocacion de sellantes
de fosas y fisuras, educacion en salud bucal y enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, busca

prevenir y disminuir de manera significativa el indice de caries y enfermedad periodontal.

e Se ha demostrado que los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% tiene un efecto
cariostatico, es decir que tiene la capacidad de remineralizar las lesiones iniciales de
caries con ayuda de los minerales que se encuentran en la saliva, y de este modo
disminuir la prevalencia e incidencia de esta enfermedad, la llamada Caries Dental. (Gil,
2002)

Durante el desarrollo de este programa, los maestros de cada grado participaron en el
programa, cada uno de ellos debia de administrar 5cc. medidos con una jeringa y se
debia depositar el contenido en un vaso plastico a los nifios que tenian a cargo, quienes
debian hacer buches en un tiempo minimo de 3 minutos y maximo 5 minutos. El total
de monitores fue de 28 y se cubrié con enjuagues de fluoruro a 1004 nifios en edad
escolar.

e El subprograma de actividades de salud bucal, se basa en darles platicas mensuales,
sobre salud oral a los escolares, para que puedan crear un habito y conciencia sobre la
importancia de mantener sus piezas dentales sanas y los cuidados que deben tener,
debido a que conforme crecen se pudo observar que la limpieza dental juega un papel
secundario y es de lo que menos se preocupan los escolares en la comunidad hoy en
dia
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¢ Como ultimo subprograma se puede mencionar la colocacion de los sellantes de fosas
y fisuras, a los escolares que no muestran ningan signo de caries dental en las piezas
primarias o permanentes. En diversos estudios se puede mencionar que los sellantes
de fosas y fisuras son un tratamiento terapéutico y preventivo, ya que se ha demostrado
gue no solo previene la aparicion de caries dental, sino que también se pueden colocar
en piezas con caries incipiente y de este modo detener el avance de la misma. (Gil,
2002)

o) \
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Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Escolares de la Escuela Barrio El Triunfo, previo a

realizar enjuagues de Fluoruro de Sodio al 0.2%
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OBJETIVOS

Crear conciencia sobre la importancia que tiene el programa de prevencion de
enfermedades bucales, para beneficio de los nifios y adolescentes escolares del lugar

donde se desarroll6 el programa EPS.

Elaborar un programa acerca de la prevencion de enfermedades bucales por medio de
los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, charlas de salud bucal y sellantes de
fosas y fisuras, basadas en las necesidades que la poblacion presenta, en el lugar del

programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

Emplear distintos métodos y técnicas que sean eficaces para la prevencion de

enfermedades bucales para los grupos de poblacién que se ven afectados.
Comprobar el efecto que tiene cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales que se utilizaron durante el EPS, para el beneficio de los

escolares.
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METAS DEL PROGRAMA

Enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2 %
La meta del subprograma de enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% era cubrir 1000 nifios
semanalmente, pertenecientes a las escuelas que se encontraran en el municipio de Patulul,

Suchitepéquez. (Calderon, 2013)

Educacion en salud bucal

La meta en este subprograma, consisti6 en abarcar la totalidad de los estudiantes de las
escuelas a las que se les impartio fluoruro, con el fin de crear conciencia sobre la importancia
que tiene la higiene bucal en ellos, a través de 8 actividades de educacion en salud mensuales.
(Calderon, 2013)

Sellantes de fosas y fisuras
Con el subprograma de colocacion de sellantes de fosas y fisuras, la meta era colocar este
material a 20 estudiantes de la Escuela de la Finca San Juan Luisiana, que tuvieran piezas

permanentes sanas en boca y que fueran como minimo 4 de ellas. (Calderon, 2013)
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PRESENTACION DE RESULTADOS

SUBPROGRAMA DE ENJUATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Se observa a la odontdloga practicante con los nifios

de la Escuela Privada Rural Mixta Margarita de Klose, que recibian fluoruro de sodio al 0.2%.
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Tabla No. 1
Nifios atendidos mensualmente en el subprograma de Enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%, en las EORM Margarita de Klose, Primaria y Preprimaria Barrio El

Triunfo, San Joaquin Sinac4, Oriente Coyolate

MES NINOS
FEBRERO |978
MARZO 1020
ABRIL 1490
MAYO 1111
JUNIO 1116
JULIO 1005
AGOSTO 978
SEPT-OCT |1174
TOTAL 8872

Fuente: Informes entregados mensualmente en el programa de prevencion del ciclo 2,018.
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GréaficaNo. 1

Cantidad de escolares beneficiados mensualmente en las EORM participantes del
subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2% llevado a cabo en la Clinica
Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Tabla No. 1

Interpretacion de Tabla No. 1y Grafica No. 1: Se puede observar que durante los meses de
abril y septiembre varié la cantidad de alumnos que fueron beneficiados con los enjuagues con
Fluoruro de Sodio al 0.2%. Esto fue porque hubo méas apoyo de parte de los profesores y
directores de las escuelas, debido a que en estos meses las actividades extracurriculares de
los alumnos disminuyeron, y se logré llevar a cabo el programa de una mejor manera. Sin

embargo, durante todo el programa se traté de abarcar la mayor cantidad de alumnos posibles.

39



SUBPROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Fuente: Ana Cecilia Consuegra Mérida. Fotografia final después de la colocacién de
sellantes de fosas y fisuras en un nifio de la EORM Margarita de Klose.
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Tabla No. 2

Cantidad de escolares atendidos y de sellantes de fosas y fisuras colocados
mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras llevado a cabo en la

Clinica Dental “Luisiana” Patulul, Suchitepéquez de Febrero-octubre 2018

MES NINOS | SELLANTES
FEBRERO 5 29
MARZO 13 54
ABRIL 20 93
MAYO 20 95
JUNIO 20 79
JULIO 20 95
AGOSTO 20 99
SEPT-OCT 20 105
TOTAL 138 649

Fuente: Informes mensuales entregados del programa de prevencion del ciclo 2018

Gréafica No. 2

Cantidad de escolares atendidos para la colocacion de sellantes de fosas y fisuras
mensualmente en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras llevado a cabo en la

Clinica Dental “Luisiana” Patulul, Suchitepéquez de Febrero-Octubre 2018
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Fuente: Tabla No. 2
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Gréafica No. 3

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en escolares en el
subprograma de sellantes de fosas y fisuras llevado a cabo en la Clinica Dental

“Luisiana” Patulul, Suchitepéquez de Febrero-octubre 2018
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Fuente: Tabla No. 2
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EDUCACION Y ANALISIS PARA LA SALUD BUCAL

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la comunidad de la Finca San Juan Luisiana,
se llevaron a cabo actividades de educacién en salud, para disminuir la prevalencia de la caries

dental y la enfermedad periodontal.

Para ello se impartieron distintas actividades, entre ellas estan:

e Anatomia de dental

e Anatomia de la cavidad oral
e Higiene bucal

e Uso correcto del cepillo

e Beneficios del Fluoruro

e Sustitutos de la pasta dental
e Enfermedad periodontal

e Uso del hilo dental

e Caries dental

Las actividades en salud bucal anteriormente mencionadas fueron llevadas a 1,250
estudiantes de las distintas escuelas del municipio de Patulul Suchitepéquez, incluyendo a los
monitores de cada grado quienes participaban también en el subprograma, fueron éstos
aproximadamente un total de 28 maestros y directores.

Un aspecto de gran importancia durante este subprograma, fue crear un compromiso e interés
en los nifios, adolescentes, padres de familia y maestros de las distintas escuelas, y con esto

obtener un impacto positivo en todas las personas para que lo puedan transmitir a otras.
Con lo anteriormente mencionado se logré desempeiiar el subprograma de la mejor manera,

se utilizaron los subprogramas que van en conjunto: los enjuagatorios de fluoruro de sodio al

0.2% y la colocacion de Sellantes de fosas y fisuras.
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Estas tres actividades tuvieron un alcance en los estudiantes en los que estaba enfocado el

programa.

Por otro lado, en este subprograma se incluyo la entrega de cepillos y pastas dentales a los
escolares para que pudieran poner en practica lo aprendido durante las actividades de
educacion en salud bucal y las visitas a la odontdloga practicante que se encontraba en la
comunidad, gestion que fue llevada a cabo por la Universidad de San Carlos de Guatemala
para los escolares de parvulos a tercero primaria en las escuelas de Patulul, y por la Finca San
Juan Luisiana a través de la empresa Colgate, quienes donaron cepillos y pastas dentales para

los escolares de la escuela Margarita de Klose de parvulos a basicos.

Durante esta actividad se solicito la ayuda de la asistente dental y de la trabajadora social de
la Finca San Juan Luisiana, para la entrega de cepillos y pastas dentales; de modo que la
actividad se llevara a cabo de la mejor manera. Se logré que todos los escolares de las
escuelas quedaran agradecidos y satisfechos con la ayuda.

Con lo anteriormente mencionado, las escuelas tomaron un tiempo previo a recibir las clases,

para que los escolares se cepillaran después del desayuno, y crearan un habito de higiene
bucal, y busquen siempre la prevencion y salud oral.
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CONCLUSIONES

En cuanto al subprograma de salud bucal, se transmitié la importancia a través de
actividades a los escolares, acerca de crear y mantener un habito de salud oral para la
prevencion de caries y enfermedad Periodontal, esto con el fin de disminuir la incidencia
y prevalencia de las mismas y asi poder transmitir toda informacién aprendida durante

las actividades a los distintos hogares de la comunidad de la Finca San Juan Luisiana.

Con la realizacion del subprograma de enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%, se
busco disminuir el indice de CPO, para que los estudiantes de las distintas escuelas
pudieran llevar un estilo de vida méas saludable, y asi fortalecer las piezas dentales

sanas de futuras lesiones cariosas y remineralizar las piezas ya cariadas.

Como ultimo subprograma se utilizé la colocacion de sellantes de fosas y fisuras, como
un método de prevencion, en donde las piezas dentales sanas no se vean dafiadas por
la lesion de caries, y asi mismo fomentar que estas piezas, permanezcan mas tiempo

en boca y asi realizar las funciones de masticacion y fonacion normales.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que las actividades de educacion en salud, se impartan mensualmente
a padres de familia, para que ellos formen parte del programa de prevencién y asi ellos
logren supervisar el cepillado de sus hijos, y de esta manera disminuir la caries dental.

¢ Incluir sesiones con los pobladores de la comunidad y con los maestros de escuelas
aledafas, para que la comunidad esté informada y asi poder transmitir lo aprendido en
cada una de las charlas de la mejor manera, con la intencion de abarcar a mas escuelas

en el programa.

e Involucrar a los maestros y directores al subprograma de fluoruro de sodio al 0.2%, de
modo que ellos realicen los enjuagues junto con los escolares, y asi que esta actividad

se lleve a cabo de la mejor manera.

e Tomar como parte del subprograma de colocacion de sellantes de fosas y fisuras a los
alumnos de preprimaria, ya que se ha demostrado que el prevenir la caries dental desde

edad temprana, disminuye significativamente la aparicion de la misma en adolescentes.
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I1l. INVESTIGACION UNICA

Percepcion de la 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 2018
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INTRODUCCION

La situacion actual del estado de salud bucodental en las personas ha decaido, debido a que
conforme pasan los afos las personas creen que el tener un diente de color marrén, con dolor
o incluso tener problemas al comer es normal, ya sea por cultura, costumbre o incluso por

ignorancia.

La ignorancia que se presenta en la actualidad en el area rural es bastante lamentable, las
personas muestran dificultad cuando conviven con mas personas ya que se sienten

avergonzadas por el estado en el que se encuentran sus dientes y las estructuras bucales.

Todo esto afecta en conjunto para que las personas no logren realizar sus actividades diarias
de la mejor manera, y buscan soluciones que para ellos resultan ser las mas adecuadas y
econdmicas, en este caso seria la extraccion dental, sin importarles el dafio que a futuro le

causan al estado de su boca, masticacion, fonacion, etc.

Como parte del programa se realizé una investigacion, la cual se basa en saber cual es la
percepcién que tienen las personas del estado de su salud bucal y dental que presentan en la
comunidad de Luisiana, los padres de familia de la Escuela Privada Rural Mixta Margarita de

Klose fueron elegidos al azar para realizar esta investigacion, quienes accedieron a participar.

Durante esta investigacion se les pidié a los padres de familia que contestaran con sinceridad

la encuesta para que se les pudiera llevar a cabo la investigacion de la mejor manera.
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MARCO TEORICO

En este estudio de tipo observacional transversal, se deseaba conocer cuél es el papel que
juega la educacion como un método de ensefianza y de practicas que puedan favorecer

indirectamente a la salud oral y a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Como profesional de la salud, en este caso de la odontologia, se busca tener un impacto
durante todo el proceso de crecimiento de la persona como ser humano, debido a que con el
tiempo los problemas orales influyen ya sea de manera directa o indirectamente en la
masticacion, fonacion, capacidad para comunicarse, desarrollo en relaciones con las demas
personas y la calidad de vida relacionadas a las condiciones de caracter social, econémico,

politico y ambiental. (Borrell, 2006)

Al conjunto de oportunidades para el aprendizaje a partir de estrategias e informacion para que
las personas busquen y deseen estar sanas, se le llama Educacion en Salud. Es por eso que
es necesario que este aprendizaje sea tomado por un individuo, para que éste lo transmita a
un grupo social, para que un impacto mayor en un grupo que abarcara mas que solo en una

persona, el cual velara por el bienestar de la comunidad donde este conviva. (Inocente, 2012)

El tener habitos saludables es muy importante, es por eso que se debe tratar la manera de
educar a los nifios desde temprana edad para que adopten estos habitos, ya que es en esta
etapa en donde se logra crear un aprendizaje que se acogera tanto a esta persona que lo
querra repetir a lo largo de toda su vida. (Montenegro, 2013)

Por lo tanto, se dice que la escuela es el segundo hogar, ya que en €l se crean vinculos que
de un modo a otro es el lugar mas apto para promover la educacion en salud, todo esto se
logra con ayuda de los padres de familia y los maestros ya que son la fuente primaria de la

educacion temprana.

Las enfermedades de la cavidad oral hoy en dia como es el caso de la caries dental, se ha
visto que cada vez son mas las personas que la padecen, por lo tanto, como profesionales de
salud, es necesario que se desarrollen acciones en donde se promueva la prevencion para
evitar la incidencia y disminuir la prevalencia de caries dental, asi como también las

enfermedades periodontales. (Blicher, 2005)
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Se dice que la principal causa de la pérdida de dientes en las personas es la enfermedad
periodontal, la cual no tiene un origen bien definido como tal, sino que es hasta 1950 a partir
de opiniones personales que fue en donde se dio a conocer. (Oliver, 1998)

En el afio de 1980, se dieron a conocer estudios que impugnaban la mayoria de los conceptos
de higiene bucal deficiente como el origen inevitable de la periodontitis y del avance de esta
enfermedad, debido a esto la epidemiologia periodontal se llevO a una era de riesgo

relativamente corto.

Es en este momento en donde se dio a conocer la poca capacidad que habia por parte de las
personas de aceptar criterios clinicos para dar un diagnostico certero de periodontitis y la
incapacidad de crear una clasificacion significativa y Gtil de la enfermedad periodontal. Debido
a que no habia un resultado certero de las investigaciones hechas anteriormente, se lleg6 a

tomar la decision de decir que la infeccion focal es la enfermedad periodontal. (Oliver, 1998)

Muchas encuestas y varios estudios epidemiolégicos han brindado datos importantes acerca
de la prevalencia y lo grave que puede llegar a ser la enfermedad periodontal en los Estados
Unidos. Segun diferentes estudios méas del 50% de la poblacién presentaba gingivitis en 3 a 4
dientes. Los calculos subgingivales se encontraron en el 67% de la poblacién, también se
encontraron bolsas periodontales de 4mm en el 30% de la poblacion, bolsas severas de 6mm
en menos del 5% de la poblacion. Asi también se pudo observar que la periodontitis inicial es
variada, ya que se presentd un 1% de la poblacion la cual estaba constituida por jovenes de
14 a 17 afios de edad y 3.6% en jovenes adultos de 18 y 34 afios. (Blicher, 2005)

La periodontitis severa se pudo observar en menos personas, la presentaban personas con
bajo nivel educacional y pocas o ninguna visita al odontélogo, asi como también presentaban

calculos subgingivales.

También existen dos factores principales de riesgo para la periodontitis los cuales son la
diabetes y el tabaquismo. Es muy importante poder diagnosticar desde el inicio la enfermedad
para asi poderle dar un adecuado tratamiento.
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Por otro lado, se han hecho estudios que el autoinforme es el medio mas eficiente y aceptado
para evaluar algun estado de salud, que rara vez se ha utilizado para la enfermedad periodontal
o periodontitis. La disponibilidad de esta informacion facilitaria los estudios epidemiol6gicos a

gran escala ya que permite la unién de varios estudios que sean de menor costo.

Se revisaron 16 estudios que evaluaron la validacion del autoinforme de periodontitis y
gingivitis contra estandares de oro. Siete de los estudios tiene medidas autoinformadas

especificas para gingivitis, cuatro solo para periodontitis y cinco incluyen medidas para ambos.

Tres de los estudios utilizaron un método de autoevaluacion donde al paciente le
proporcionaron un manual para examinarse el mismo y los trece estudios restantes se obtuvo
por medio de preguntas a los pacientes sobre sintomas o presencia de la enfermedad de
acuerdo a sus propios criterios, o si se recuerda de haber sido diagnosticado por un odontélogo

con alguna de estas dos enfermedades.

Los Principales resultados fueron los siguientes:

e 80% de las 16 autoevaluaciones para la enfermedad periodontal presentaron resultados
apropiados para validar el estudio.

e 81% (13) de las 16 autoevaluaciones fueron validas.

e 38% (5) de las 16 fueron vélidas con una medida clinica extra como un examen bucal.

De todos estos estudios se puede decir que las enfermedades periodontales son mas severas
y mas frecuentes en personas de bajo nivel socioeconémico, aunque en la mayoria de estos
lo utilizan como un indicador y no es un aspecto de gran relevancia de la cual dependa la
enfermedad. (Oliver, 1998)

Durante las investigaciones se puede indicar que las condiciones socioeconémicas especificas
de una comunidad a la cual pertenezca el sujeto, pueden influir indirectamente los patrones de

conducta de la persona.
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En uno de los estudios de tipo prospectivo, que se refiere a las condiciones socioeconémicas,
se indica que se seleccionaron a personas entre 45 y 64 afios de edad en algunas ciudades
de los Estados Unidos, el cual consistia en una entrevista y un examen clinico para medir la

profundidad de las bolsas periodontales. (Oliver, 1998)

Dicha entrevista consistio en preguntas la cual se redacto de acuerdo al nivel de cada persona,

como estudios, ingresos econdmicos, propietarios de sus hogares, etc.

En general un 17% de los participantes tuvieron periodontitis severa, hombres en su mayoria

y afroamericanos.

Por lo que se vio que la probabilidad de tener periodontitis severa en las personas que no han
tenido educacion es dos veces mas alta que las que si han estudiado, asi también como en

las comunidades que tienen un nivel socioeconGémico mas alto que otros.

Este estudio demuestra que los ingresos econdmicos y la educacién son factores importantes

en la salud periodontal, mas no son factores que definan la enfermedad como tal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cada estudiante al realizar su Ejercicio Profesional Supervisado en las diferentes comunidades
del pais, debia pasar una encuesta a 15 padres de familia de las distintas comunidades. La
encuesta constaba de 13 preguntas, con cada pregunta los padres de familia debian encerrar

la respuesta que consideraran mas adecuada de acuerdo al estado de salud bucodental que

tuvieran.

Respuestas marcadas a cada pregunta en la Encuesta “Percepcion de salud oral y
habitos de higiene bucodental de padres de familiay su relacion con el estado de

salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala 2018” por 15

Tabla No. 3

padres de familia que la resolvieron.

No.

Preguntas

Nunca

A veces

Siempre

¢ Se ha sentido nervioso o avergonzado por
problemas con sus dientes?

2

4

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

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

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

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

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

¢, Ha experimentado dificultad para realizar su
trabajo, labor, funcién o tarea rutinaria a causa
de problemas en la boca, dientes, placa o
puentes?
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Gréafica No. 4
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Fuente: Datos recolectados segun la encuesta Percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental 2018.

Andlisis de tabla No. 3y grafica No. 4

De acuerdo a la encuesta que se realizé a los 15 padres de familia, se puede observar en la
tabla no. 1 y grafica no. 1 que hacen referencia a la comodidad de cédmo se encuentran las
personas con su salud bucodental, asi como la facilidad o dificultad que tienen al consumir
algun alimento. En esta tabla se puede decir que la mayoria de personas respondieron “a
veces” de acuerdo a las preguntas 1, 2, 3 y 4. Asi como también cabe mencionar que la minoria
de personas, es decir unicamente 3 personas, expresaron que “nunca” han presentado algun

tipo de problema de su salud bucodental en comparacién con las demas personas.
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Tabla No. 4
Respuestas marcadas con cada pregunta contestada en la Encuestas “Percepcion de
salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familiay su relacion con el
estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala

2018” por 15 padres de familia que la resolvieron.

Preguntas Si No
7 | ¢Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas | 2 13
0 puentes?
12 | ¢Usa hilo dental? 0 15
13 | ¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 1 14
Grafica No. 5
7,12y 13
16
14
12
10
8
6
4
2
) ]
Preguntas Si No
H7 m12 m13

Fuente: Datos recolectados segun la encuesta Percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental 2018.
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Analisis de tabla No. 4 y grafica No. 5

De acuerdo a la informacion recolectada en las preguntas 7,12 y 13 en relacién a la higiene
bucal y a como se sienten las personas, se puede observar que la mayoria no esta conforme
con su salud de higiene, asi mismo se observa que estas personas no utilizan hilo dental ni
enjuague bucal.

Al momento de realizarles las encuestas a los padres de familia, todos hicieron la observacién
gue no utilizaban hilo dental porque este les generaba un costo extra en el presupuesto de sus

hogares.
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Tabla No. 5
Respuestas marcadas con cada pregunta contestada en la Encuestas “Percepcién de
salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familiay su relacion con el
estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala

2018” por 15 padres de familia que la resolvieron.

No. Pregunta Nunca A veces Siempre

8 SHa 3 8 4
experimentado
dificultad para
realizar su
trabajo, labor,
funcion o tarea
rutinaria a causa
de problemas en
la boca, dientes,

placa o puentes?

Fuente: Datos recolectados segun la encuesta Percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental 2018.
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Gréafica No. 6

8 éHa experimentado dificultad para realizar su
trabajo, lavor, funcion o tarea rutinaria a causa de
problemas en la boca, dientes, placa o puentes?

O P N W b U1 O N 0 O

Nunca A veces Siempre

Fuente: Datos recolectados segun la encuesta Percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental 2018.

Anélisis de tabla No. 5y gréafica No. 6

En esta tabla se puede observar que mas del 50% de las personas encuestadas, han
experimentado mas de alguna vez algun tipo de dificultad para realizar sus actividades
cotidianas por algun problema de tipo dental.

Asi mismo se puede decir que el 20% de estas personas, que son la minoria no han presentado
este tipo de problema.
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Tabla No. 6
Respuestas marcadas con cada pregunta contestada en la Encuestas “Percepcion de
salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familiay su relacion con el
estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala

2018” por 15 padres de familia que la resolvieron.

Muy Buena | Buena Deficiente Muy
deficiente
9 ¢, Como califica la 0 4 8 3
salud de su boca,
dientes y encias
actualmente? Diria
que es...
GraficaNo. 7
9 ¢Como califica la salud de su boca, dientes y
encias actualmente? Diria que es...

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

Muy Buena Buena Deficiente Muy deficiente

Fuente: Datos recolectados segun la encuesta Percepcion de salud oral y habitos

de higiene bucodental 2018.
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Analisis de tabla No. 6 y grafica No. 7
De acuerdo a la tabla no. 6 en donde les preguntaban a las personas cual es la percepcién
gue tienen ellos de acuerdo a la salud dental propia, se puede observar que un 53.33%

contestaron que su salud dental es deficiente y el 20% respondieron que es buena.

Tabla No. 7
Respuestas marcadas con cada pregunta contestada en la Encuestas “Percepcion de
salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familiay su relacion con el
estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico de Guatemala

2018” por 15 padres de familia que la resolvieron.

No Mas de 1 vez 1 vez al dia No me
al dia limpio
10 | ¢Se limpia los 0 11 4 0
dientes?
11 | ¢Usa pasta de 0 7 8 0
dientes?
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Gréafica No. 8

10y 11
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8
6
4
| i
0
No Mas de 1 ves al dia 1vezal dia No me limpio

M 10 ¢Se limpia los dientes? W 11 ¢Usa pasta de dientes?

Fuente: Datos recolectados segun la encuesta Percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental 2018.

Analisis de tabla No. 7 y grafica No. 8

Al momento de realizar esta encuesta se puede observar en la tabla que la mayoria de
personas si se cepillan los dientes y lo hacen més de una vez en el dia con pasta dental, es
muy importante hacer referencia que la mayoria de personas presentan una buena higiene
bucal.

Asi mismo de las 15 personas encuestadas, 4 personas respondieron que lo hacen Unicamente
una vez en el dia debido al trabajo, ya que el mismo no les permite realizarlo las tres veces

gue estan indicadas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se llevo a cabo en la comunidad de la Finca San Juan Luisiana, en donde se
llevo a cabo una visita domiciliar a 15 padres de familia y se les realizé una pequefia encuesta,

acerca de que como piensan que esta su higiene y salud bucodental.

Durante la encuesta se pudo observar que la mayoria de los padres de familia no tienen un
habito de higiene dental el cual puedan transmitirle a sus hijos, y por esta razon la ignorancia
se transmite de generacion en generacion y los resultados no son buenos en lo que a salud

bucal se refiere.

Los resultados de dichas encuestas indican que las personas no se sienten comodos al hablar
de este tema, y no demuestran cudl es el verdadero estado de sus bocas, debido a que las
personas respondieron estas encuestas basadas en cudl es la percepcion que ellos tienen de

si mismos.

Es muy importante saber cual es la importancia que tiene el crear un habito desde una edad
temprana, para que los riesgos de tener una enfermedad o tener caries dental disminuya

conforme se crece.
El beneficio que tiene el recibir un tratamiento dental y la aceptacion que tiene dentro de la

comunidad es de importancia, ya que con ello se puede disminuir de manera relevante las

enfermedades periodontales y dentales.
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CONCLUSIONES

e EIl conocimiento en lo que a salud bucal se refiere de los padres de familia en la

Comunidad Luisiana, influye directamente en la salud dental de sus hijos.

e Los padres de familia no demuestran tener un habito de salud dental correcto, debido a
gue desde pequefios no se les cred ese habito, y todo esto se ve reflejado en el estado
bucal que presentan hoy en dia.

e Es muy importante crear un habito de higiene dental, para que al crecer transmitan lo

aprendido a las demas personas, empezar desde sus hogares, y con esto disminuir la

prevalencia de caries dental y enfermedades periodontales.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones de este tipo, debido a que en el pais para que las personas se
eduquen y creen conciencia de la realidad que se vive, y con esto cambiar la mentalidad

de cada persona para que se eduque en estos temas.
Incluir una muestran mas grande y que sea estadisticamente significativa, para que los

resultados que se presenten en las comunidades sean mas reales respecto de la

realidad que se vive hoy en dia en el pais.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL Y POBLACION
GENERAL EN RIESGO
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RESUMEN

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, el estudiante debe contribuir a resolver los
problemas de salud bucal de la poblacién, dar prioridad al grupo de pre-escolares, escolares y
mujeres embarazadas. La poblacion no comprendida en los grupos anteriores fue atendida en

horario especial, bajo las condiciones de la institucion patrocinadora. (Calderon, 2013).

Durante el afio 2018 se realizaron un total de 1,438 tratamientos dentales de calidad que fueron
brindados a 90 estudiantes de ambos sexos tratados integralmente, comprendidos entre las
edades de 6 a 10 afios, estos tratamientos fueron: 90 examenes clinicos, 90 profilaxis, 90
aplicaciones topicas de flaor, 441 sellantes de fosas y fisuras, 19 restauraciones de ionébmero
de vidrio, 300 amalgamas, 290 resinas compuestas, 58 pulpotomias y 73 extracciones

dentales.

Para realizar esta atencion clinica, la escuela beneficiada fue la Escuela Privada Rural Mixta

Margarita de Klose, que se encontraba en la Comunidad Luisiana.

Al mismo tiempo, el programa de atencion integral también beneficié a la poblacion general en
riesgo, como mujeres embarazadas, adolescentes, adultos y ancianos. Para esto se realiz6 un
total de 135 tratamientos dentales en 29 personas, los cuales fueron 29 examenes clinicos, 4
tratamientos periodontales, 46 amalgamas, 25 resinas compuestas, 1 tratamiento de

conductos radiculares y 30 extracciones dentales.

Durante la ejecucion del programa del Ejercicio Profesional Supervisado, éste se debia de
realizar correctamente para que tuviera el impacto necesario en la Comunidad Luisiana y de
este modo favorecer crear habitos, hacer conciencia, modificar y mejorar la salud bucal y dental

de los habitantes del lugar.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES

Los tratamientos dentales realizados durante el Ejercicio Profesional Supervisado en la Clinica
Dental Luisiana, durante 8 meses fueron brindados a escolares de la Escuela Privada Rural
Mixta Margarita de Klose.

Un total de 90 estudiantes fueron beneficiados directamente al recibir los tratamientos dentales

gue a continuacién se describen.

TABLA NO. 8

Cantidad de tratamientos dentales realizados mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul,

Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.

SEPT-

TRATAMIENTO | FEBRERO MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO OCT | TOTAL
EXAMEN 2 11 10 13 14 10 11 19 90
PROFILAXIS 2 11 10 13 14 10 11 19 90
ATF 2 11 10 13 14 10 11 19 90
SFF 14 40 44 60 75 45 72 91 441
\% 0 0 0 0 3 9 0 7 19
AMALGAMA 6 28 58 76 39 18 27 36 288
RESINA 13 28 16 25 51 38 45 59 275
PULPOTOMIA 0 4 13 11 13 9 0 8 58

TCR 0 0 0 0 0 0 0 0
EXTRACCIONES

DENTALES 0 4 6 19 24 11 1 8 73

Fuente: informes mensuales entregados de atencion clinica integral durante el ciclo 2018.
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Tabla No. 9

Cantidad de tratamientos dentales realizados mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul,

Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.

TRATAMIENTO TOTAL

Examen 90
Profilaxis 90
ATF 90
Sellantes de 441

fosas y fisuras

Restauraciones

con ionémero 19

de vidrio

Amalgama 300
Resina 290
Pulpotomia 58

Extracciones
73
Dentales

Fuente: informes mensuales entregados de atencion clinica integral durante el ciclo 2018.
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Grafica No. 9

Cantidad de tratamientos dentales realizados mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul,

Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: informes mensuales entregados de atencidn clinica integral durante el ciclo 2018.

Analisis tabla No. 8 y grafica No. 9

Un total de 1,438 tratamientos dentales fueron realizados en estudiantes que fueron tratados
integralmente en la Clinica Dental “Luisiana”. De estos, 441 fueron sellantes de fosas y fisuras,
ya que por las edades que presentaban los pacientes, tenian en su mayoria piezas dentales
primarias sanas y piezas dentales permanentes que acababan de hacer erupcién que no
mostraban ningun signo de caries dental, por lo que el tratamiento mas indicado en estos casos

era la colocacion de sellantes.
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Por otro lado, habia otras piezas en donde mostraban signos de caries no tan avanzado, por
lo que se realizaban restauraciones y este se complementaba con un sellante de fosas y
fisuras, para prevenir la futura aparicion de caries dental en esas areas.

Se realiz6 un total de 590 restauraciones, entre las cuales fueron 300 restauraciones de
amalgamas dentales y 290 resinas compuestas.

Desde hace varios afios la amalgama dental ha demostrado ser un excelente material de
obturacion, cuando el tamafo de la caries dental es significante, con el fin de restaurar la pieza
y evitar asi el progreso de la caries.

Asi mismo se realizaron resinas compuestas para el sector anterior y para piezas dentales

posteriores, cuando el tamafio de la caries dental era minima o superficial.

Se realizaron 73 extracciones dentales, en su mayoria las piezas dentales presentaban caries
dental profunda que ya no eran restaurables, asi mismo se les realiz6 este tipo de tratamiento
a las piezas primarias que presentaban cierto grado de movilidad, ya sea por motivos de
cambios de denticion o por algun tipo de trauma, con lo cual, se evitaba futuras molestias en

estos pacientes, y asi favorecer una correcta erupcion de las piezas permanentes.
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Gréafica No. 10

Cantidad de examenes clinicos, profilaxis y aplicaciones tépicas de flaor, realizados
mensualmente en escolares tratados integralmente, llevados a cabo en la Clinica

Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Tabla No. 9
Analisis grafica No. 10

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron 90 exdmenes
clinicos, 90 aplicaciones tépicas de fltor y 90 profilaxis a estudiantes de la comunidad Luisiana,
habiéndoles realizado un trabajo integral en sus bocas, para que con ello mejorara la salud

bucal que ellos tenian en las mismas.

Se puede observar en la grafica que la mayor produccion se tuvo en los meses de septiembre
y primera semana de octubre debido a que ya se poseia una habilidad manual para realizar
los trabajos odontolégicos en un menor tiempo y de calidad.
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Grafica No. 11

Cantidad de obturaciones de ionédmero de vidrio, realizados mensualmente en
escolares tratados integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana”

ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.

IONOMERO DE VIDRIO

10

9

8

7

6

5

4 |V
3

2

1

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

febrero marzo  abril mayo  junio julio  agosto sept-oct

Fuente: Tabla No. 9

Andlisis grafica No. 11

Al principio del Ejercicio Profesional Supervisado, no se realizaron restauraciones de ionomero
de vidrio debido a que se podia colocar una restauracion mas duradera como una amalgama

en piezas donde se realizaron pulpotomias.

Al transcurrir los meses se pudo observar que la mayoria de las piezas ya les faltaba mas de
dos paredes dentarias para colocar amalgama, por lo que se decidié colocar ion6mero de
vidrio. La mayor cantidad de piezas obturadas con este material se obtuvo durante el mes de
julio.
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Grafica No.12

Cantidad de obturaciones de amalgama, realizados mensualmente en escolares
tratados integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en

Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Tabla No. 9

Anélisis grafica No. 12

Durante los meses de mayo, abril y septiembre se puede observar que se realizaron la mayor
cantidad de amalgamas en los estudiantes de la escuela de la comunidad Luisiana, las cuales
fueron colocadas para preservar mas tiempo las piezas dentales en boca, y se lograra que las

piezas permanentes eruptaran de modo correcto en su debido momento.
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Grafica No. 13

Cantidad de obturaciones de resina compuesta, realizados mensualmente en
escolares tratados integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana”

ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente Tabla No.9
Analisis grafica No. 13

Durante los meses de septiembre, junio y agosto se realizaron la mayor cantidad de resinas
compuestas en las piezas dentarias que no estaban mayormente comprometidas por caries

dental.
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Grafica No. 14

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras, realizados mensualmente en escolares
tratados integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en

Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.

Sellantes de Fosas y Fisuras
120

100

80

60
m SFF
40
20 I
o LI

febrero marzo abril  mayo junio julio agosto sept -oct

Fuente: Tabla No 9
Analisis grafica No. 14

La mayor colocacion de sellantes de fosas y fisuras se realizaron durante el mes de
septiembre, debido a que durante este mes se trabajaron a nifios de edades muy bajas, por lo

gue era muy importante sellar las piezas sanas para que no tuvieran caries dental en un futuro.
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Grafica No. 15

Cantidad de pulpotomias, realizadas mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul,

Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Tabla No. 9
Analisis grafica No. 15

Se realizaron pulpotomias en las piezas primarias en donde el nervio dental ya estaba dafiado
y se necesitaba dejar en boca esas piezas para que en un futuro no hubiera problemas con la

denticiébn permanente.

Estas piezas se restauraron con amalgama dental o ionémero de vidrio. Este tratamiento dental

se realiz6 mayormente durante los meses de abril y junio.
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Grafica No. 16

Cantidad de extracciones dentales, realizadas mensualmente en escolares tratados
integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul,

Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente Tabla No. 9
Analisis grafica No. 16

La mayor cantidad de extracciones dentales realizadas durante el ciclo 2018 fueron en el mes

de junio, debido a la gran demanda de molestias en piezas primarias por el recambio dentario.
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ATENCION CLINICA INTEGRAL A POBLACION GENERAL EN RIESGO

La atencion integral dirigida a pacientes en riesgo de la comunidad de la Finca San Juan
Luisiana, era parte del programa del Ejercicio Profesional Supervisado, para mejorar las
molestias dentales que pudieran surgir durante los 8 meses del programa, asi como también

poder mejorar la salud integral de estos pacientes.

A continuacion, se detallan los tratamientos que recibieron estos pacientes.

Cantidad de tratamientos dentales, realizados mensualmente en poblacidon en riesgo

tratados integralmente, llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en

Tabla No. 10

Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.

SEPTIEMBRE-

TRATAMIENTO |FEBRERO |[MARZO |ABRIL [MAYO [JUNIO |JULIO [AGOSTO OCTUBRE total
Examen 6 5 1 2 3 5 4 3 29
Profilaxis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ATF 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Se_llantes de fosas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y fisuras
Restauracion con
., ... 10 0 0 0 0 0 0 0 0
ionébmero de vidrio
Tratamiento 1 1 0 1 0 0 0 1 4
periodontal
Amalgama 8 2 2 12 8 6 46
Resina 2 0 2 6 0 4 6 5 25
TCR 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Extracciones 0 13 4 5 3 3 5 0
Dentales 30
TOTAL 17 21 9 13 13 24 23 15 135

Fuente: informes mensuales entregados de atencion clinica integral durante el ciclo 2018.
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Grafica No. 17

Cantidad de tratamientos dentales, realizados en la poblacion general, llevados a cabo
en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre
2018.
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Fuente: Tabla No. 10

Andlisis grafica No. 17

Durante el afio 2018, 135 tratamientos dentales fueron realizados en la poblacion de la
Comunidad Luisiana. Del total de todos los tratamientos la mayor cantidad fueron 71
restauraciones de las cuales 46 fueron amalgamas dentales y 25 resinas compuestas.

Con este resultado se puede observar que las personas de esta comunidad no poseen un
habito de cuidar sus piezas dentales desde pequefios, es decir no tienen un enfoque de
prevencion, en lo que a su salud bucal se refiere.

Durante las consultas dentales, se observdé que la mayoria de pacientes no mostraban
Uunicamente una pieza dental dafiada, pero a pesar de recomendarles un tratamiento para las
demas piezas antes de que comenzaran las molestias, los pacientes no aceptaban la
recomendacion, por lo que solamente se les trabaja la pieza con dolor por la que llegaban a la

consulta.
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Grafica No. 18

Cantidad de tratamientos dentales, realizados en la poblacion general, llevados a cabo

en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre

2018.
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Fuente: Tabla No. 10

Analisis grafica No. 18

Durante los meses de febrero, marzo y julio se realizaron la mayor cantidad de examenes
clinicos, en donde se les explicaba a los pacientes las necesidades que ellos presentaban en

sus bocas y el tratamiento dental que necesitaban.
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Grafica No. 19

Cantidad de amalgamas, realizadas en la poblacion general, llevados a cabo en la

Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Tabla No. 10

Analisis grafica No. 19

La cantidad de amalgamas eran el material de restauracion de eleccién para la mayoria de
pacientes, debido a que ellos no estan acostumbrados a realizarse examenes odontolégicos

tan seguidos, por lo que querian una obturacién que durara el mayor tiempo posible.

Durante el mes de julio se observa que se realizaron la mayor cantidad de amalgamas en el
ciclo 2018.
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Grafica No. 20

Cantidad de resinas compuestas, realizadas en la poblacion general, llevados a cabo

en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre

2018.
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Fuente: Tabla No. 10

Analisis grafica No. 20

La resina compuesta no era el material que los pacientes elegian ya que se les explicaba que
estas debian ser llevadas a evaluacion cada cierto tiempo para evitar filtracién de bacterias y
como resultado la reincidencia de la caries dental, por lo que se realizaron Unicamente 25
resinas compuestas durante el programa, y la mayor parte de ellas se realizaron durante los

meses de mayo y agosto.
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Grafica No. 21

Cantidad de tratamientos de conductos radiculares, realizados en la poblacién general,
llevados a cabo en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez.
Febrero-octubre 2018.
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Fuente: Tabla No. 10

Andlisis grafica No. 21

La mayoria de personas de la comunidad, expresaban que el tratamiento de conductos
radiculares era un tratamiento muy costoso y doloroso, por lo que no aceptaban este tipo de
tratamiento como opcién, por lo que Unicamente se realizé un tratamiento de conductos

radiculares durante el mes de junio.
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Grafica No. 22

Cantidad de extracciones dentales, realizadas en la poblacién general, llevados a cabo

en la Clinica Dental “Luisiana” ubicada en Patulul, Suchitepéquez. Febrero-octubre

2018.
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Fuente: Tabla No. 10

Analisis grafica No. 22

Las extracciones dentales eran el tratamiento de eleccion para los pacientes que presentaban
dolor, ya que temian realizarse una obturacién porque pensaban que seguiria el dolor. Por lo
qgue durante el programa se puede observar que en el mes de marzo se realizd la mayor

cantidad de extracciones dentales en las personas de la Comunidad Luisiana.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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COMUNIDAD DONDE SE REALIZO EL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO:
FINCA SAN JUAN LUISIANA PATULUL, SUCHITEPEQUEZ

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

A partir del afio de 1,872, Patulul es un municipio que empieza a formar parte del departamento
de Solola, y no fue hasta 1,934 que paso a formar parte del departamento de Suchitepéquez,

en la region sur-occidente de la Republica de Guatemala.

Durante la conquista espafiola, Patulul fue una de las ciudades de mayor importancia debido
a que en ella prevalecian las guerras de los quichés, pipiles y tzutujiles. Debido a esto, Patulul
formoé parte del Estado de los Altos. Después de algun tiempo, se le llamé “Santa Maria

Magdalena de Patulul”.

La palabra “Patulul” deriva de dos términos de la lengua quiché, Pa que significa “arbol” y Tulul
que significa “zapote”, es por eso que se a este municipio se le conoce como “Arbol de Zapote”.

(Guate.com, s.f.)

La comunidad de la Finca San Juan Luisiana, esta ubicada a 4km del municipio de Patulul
Suchitepéquez al sureste de las faldas del volcan de Atitlan.

La Finca San Juan Luisiana, cuenta con una extension territorial de 401, 618 hectareas. Limita
al norte con la Finca el Recuerdo, al sur con Finca Amalias y Finca Providencia, al este con la
Finca San José Sinaca y Santa Elena Sinacd y al oeste con la ruta departamental 10.

Asi mismo, esta localizada a 450 metros sobre el nivel del mar. EI 100% de su produccion es
hule o latex y la mayoria de personas que habitan en la comunidad Luisiana trabajan en ella.
Actualmente la finca cuenta con una clinica médica y una clinica odontolégica, las cuales
prestan servicios desde hace varios afios y se realizan jornadas médicas gratuitas para las
personas de la comunidad.

Ambas clinicas se encuentran en muy buen estado, por lo que con ayuda de ellas se logra dar

un servicio de calidad a bajo precio, a todas las personas que viven en la comunidad.
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CAPACITACION PERSONAL AUXILIAR

INTRODUCCION

El personal auxiliar desempefia un papel muy importante e indispensable en la clinica dental,
ya que con la ayuda del mismo se disminuye el tiempo de trabajo, y se logra que el paciente

se sienta mucho mas cémodo en el sillén dental.

El Ejercicio Profesional Supervisado tiene como uno de sus objetivos, que el odontologo
practicante capacite a una persona en el &mbito de la odontologia, con la finalidad de que la
persona que vaya a ser capacitada tenga un trabajo, se supere y forme parte del programa de

EPS, para que este se lleve a cabo de la mejor manera.

En esta parte del programa el odontélogo practicante se encarga de ensefiarle de una forma
sencilla y eficaz al personal auxiliar cuales son las responsabilidades que tiene al formar parte
del programa, esto incluye la limpieza y el buen aspecto de la clinica dental, la correcta limpieza
de los instrumentos y esterilizacion de los mismo, el uso de cada instrumento y material. Todo
esto conlleva a que el trabajo que el odontdlogo realiza dia con dia se vea facilitado y sea un

trabajo de calidad con la ayuda del personal auxiliar.
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JUSTIFICACION

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, el odontélogo practicante es el encargado de
preparar al personal auxiliar para que aprenda a tener una buena relacion con el paciente y

gue haga més agradable la visita del mismo a la clinica dental.

Durante la practica en el interior, el odontélogo epesista debe ser capaz de desenvolverse
adecuadamente tanto con el paciente, como con el personal auxiliar para que éste aprenda las

responsabilidades que tiene por formar parte del equipo dental.

Como parte del programa, el personal auxiliar debe asistir al odontdlogo practicante en la
clinica dental, esta capacitacion se realiza con la finalidad de que la persona se supere dia a
dia y que tenga un trabajo durante los 8 meses que dura el Ejercicio Profesional Supervisado,
para que esta persona pueda ser el sustento de su familia y el programa se desarrolle

adecuadamente en la comunidad.

La asistente dental, debia demostrar en el transcurso de los meses que los temas que se le
habian ensefiado durante el Ejercicio Profesional Supervisado, fueran comprendidos con la
finalidad de que los pusiera en practica cuando se atendiera a algun paciente y para que el
programa de capacitacion fuera llevado de la mejor manera y demostrar el crecimiento que

habia tenido.
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OBJETIVOS CUMPLIDOS

e Durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado, el personal auxiliar se logré

desenvolver de forma correcta en el ambito de la odontologia.

e EIl personal auxiliar se capacitd para colaborar con el odontélogo practicante, en la

practica clinica.

e Los temas que se le ensefiaron al personal auxiliar fueron comprendidos y puestos en

practica durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado.

e El personal auxiliar comprendio la importancia del papel que juega en la clinica dental,

facilité el trabajo y las necesidades que se presentaron en la misma.
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DESCRIPCION EJECUCION DEL PROGRAMA

La necesidad de tener una asistente dental en la clinica es fundamental, ya que sin esta
persona el trabajo del odontélogo se hace menos eficiente y se trabajan menos pacientes en

mas tiempo.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado, el personal auxiliar se capacitd para que
aprendiera varios temas, los cuales estan enfocados en salud bucal, el uso correcto de

materiales e instrumentos, asi como las funciones de la asistente dental.

Los temas estudiados durante estos ocho meses fueron dados por la Facultad de Odontologia
en un manual escrito, los cuales eran impartidos al personal auxiliar mensualmente para que
estos fueran comprendidos y llevados a la practica, los cuales posteriormente eran evaluados
al final de cada mes. Cualquier duda se resolvia antes de pasar la evaluacion o bien al finalizar
cada tema.

El programa se llevo a cabo en la Clinica Dental Luisiana, lugar en donde se contraté a Monica
Roxana Gutiérrez Mejia, quien desde el inicio del programa indic6 que hace 8 afios ya habia
trabajado en la clinica dental de la comunidad.

El progreso de la asistente fue satisfactorio, ya que siempre demostré ser una persona con
mucha capacidad para aprender y mucho interés en su trabajo, responsable, puntual y

proactiva; es por ello que el programa se llevo a cabo de la mejor manera.

Por las razones anteriores, se observo que la asistente dental crecié tanto personal como

profesionalmente con la ayuda que se le brindd durante el programa.
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Los tratamientos dentales que se realizaron durante el Programa fueron optimizados gracias
a la ayuda del personal auxiliar, es por ellos que en la comunidad se colabor6 con el correcto

desarrollo de los demas programas como el Programa de Prevencion, Investigacion Unica, etc.

Este programa beneficié al odontélogo practicante y a la comunidad ya que los tratamientos
se pudieron hacer en un menor tiempo, sin perder la calidad de los mismos. Razoén por la cual
se utilizé la técnica de cuatro manos, que ha mostrado excelentes resultados a lo largo del

tiempo.

Los temas que fueron cubiertos y las notas obtenidas por la asistente dental durante el
programa de EPS fueron los siguientes:

TEMAS NOTAS
Funciones de la asistente dental 100
Equipo de uso dental 98
Prevencion de enfermedades 95
Instrumental para uso dental 90
Morfologia dental 100
Transferencia de instrumental 100
Materiales de uso dental 100
Enfermedades dentales 95

Fuente: Informes del programa administracion del consultorio, durante el ciclo 2,018
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda actualizar los temas y la revision de los mismos para que la asistente

dental se capacite de manera adecuada y desempefie mejor su trabajo.

e La capacitacion se recomienda que también sea por digital para que la asistente tenga
una mejor idea de lo que se esté aprendiendo y de este modo complementar el manual

impreso.

e Es necesario que se agreguen otros temas de importancia y que hacen falta en el
manual de la asistente, tales como el uso del aparato de Rayos X y los cuidados del

mismo, ya que la mayoria de clinicas dentales en el EPS lo tienen.
e Seria bueno que el diploma que se le extiende a la asistente se pueda modificar en la

computadora, para colocar el nombre del operador, comunidad de EPS y nombre de la

asistente, y con ello que el diploma tenga un mejor aspecto.
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CONCLUSIONES

La odontologia a 4 manos es una ventaja que se tiene en el consultorio, ya que con ello se
brinda una mejor atencién al paciente al ingresar a la clinica y el tiempo en que se realizan los

trabajos es menor en comparacion si sélo el odontélogo estuviera en la clinica dental.

La distribucion del trabajo con una asistente dental en la clinica se ve beneficiada ya que se
realizan los trabajos dentales en un menor tiempo y el tiempo se distribuye de una mejor

manera para citar a mas pacientes.
Los resultados fueron satisfactorios en la clinica dental Luisiana, ya que se atendieron a nifios

de parvulos a cuarto primaria, de modo que se pudo abarcar a un gran niumero de estudiantes

de la escuela de la comunidad.
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El contenido de este Informe Final de EPS es Unica y exclusiva responsabilidad de la autora:

b f

Ana Cecllia Cons{egra Mérida
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Vo. Bo. Imprimase, con firma del Secretario Académico y la siguiente aclaracion: El infrascrito
Secretario hace constar que se firma para cumplir con el trdmite académico-administrativo sin
responsabilidad del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se considerd

necesario.

Vo.Bo., Imprimase

fdo Pineda Cordon =

Dr. Julio R
retario Académico
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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