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SUMARIO

Guatemala padece de muchas necesidades y problemas a nivel social, la pobreza
y desigualdad en el pais evidencian que el modelo de desarrollo adoptado no ha
sido efectivo para promover el bienestar de la mayoria de la poblacion. El sector
Salud y Educacion son sistemas colapsados que provocan un atraso en el desarrollo

efectivo del pais.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- es realizado en las
diferentes comunidades del pais, por estudiantes del ultimo afio de la Carrera de
Cirujano Dentista. Este programa consta de seis cursos los cuales se desarrollan
en un periodo de ochos meses y deben ser aprobados. Esta practica profesional
permite al estudiante desarrollar sus capacidades como futuros profesionales de la

salud bucal.

El presente informa describe todas las actividades realizadas en el Ejercicio
Profesional Supervisado —EPS-, en el Centro de Salud de Sipacate, Escuintla; en el
transcurso de los meses de febrero a octubre de 2018.

Los temas y actividades realizadas durante el EPS, fueron: Actividad comunitaria,
Prevencion de enfermedades bucales (cuadros, graficas y su analisis),

Investigacion Unica, Atencion clinica integral, Administracion del consultorio.

Actividad Comunitaria, se llevo a cabo en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio el
Jardin, la cual consistido en el remozamiento de los bafios que se encuentran al
servicio de los nifios de dicho establecimiento. Esto ayudd a que los escolares

tuvieran un lugar mas higiénico y limpio para la Escuela.

Prevencion de Enfermedades Bucales, se desarrollo en seis establecimientos de
escuelas publicas del Municipio de Sipacate, Escuintla: Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio el Jardin, Escuela Oficial Mixta Sipacate Jornada Matutina, Escuela Oficial

Rural Mixta Guadalupe.



Escuela Oficial Rural Mixta la Empalizada, las Brisas, Escuela Oficial Rural Mixta la
Empalizada, Escuela Oficial Mixta Sipacate, Jornada Vespertina. En cada una de
las escuelas se llevo a cabo la aplicacion semanal de enjuagatorios de flior de sodio
al 0.2%, cubriendo en totalidad una poblacion escolar de 2,027 estudiantes
mensuales, para un total de 16,208 estudiantes durante los ocho meses que duro

el programa del Ejercicio Profesional Supervisado.

También se desarroll6 el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras en las
escuelas: Escuela Oficial Rural Mixta Caserio el Jardin, Escuela Oficial Mixta
Sipacate Jornada Matutina, Escuela Oficial Rural Mixta Guadalupe, Escuela Oficial
Rural Mixta la Empalizada, las Brisas, Escuela Oficial Rural Mixta la Empalizada,

Escuela Oficial Mixta Sipacate, Jornada Vespertina. Con un total de 747.

Dentro del Subprograma de Educacion en salud Bucal se impartieron 72 charlas
educativas de los centros educativos seleccionados de la comunidad de Sipacate,
Escuintla.

Investigacion Unica titulada “Percepcién 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, 2018” siendo un estudio

observacional transversal.

Actividad Clinica Integral y el Programa de Atencion clinica a Pacientes adultos,
brindando atencién odontoldgica a 77 escolares y 89 adultos mayores; a quienes se
les realizaron 814 exdmenes clinico, 150 profilaxis, 82 aplicaciones topicas de fllor,
747 sellantes de fosas y fisuras, 193 Restauraciones de amalgama, 251
Restauraciones de Resina, 13 pulpotomias, 13 lonomero de Vidrio, 2 Tratamientos

Radiculares (monoradiculares), y 443 Extracciones dentales.

Programa de Administracion del Consultorio del EPS y Capacitacion del Personal
auxiliar, mediante el cual se logr6 mejorar la atencion al paciente con una

optimizacién eficiente de los recursos



ANTECEDENTE

Descripcion Histérica del Pueblo
Sipacate, es un municipio del
departamento de Escuintla, en

la Republica de Guatemala, que fue
creado el 14 de octubre de 2015. Se trata de un pueblo turistico ubicado en la costa
del Océano Pacifico de Guatemala. Se encuentra ubicado a unos 36 km al Oeste
de Puerto San José. Es un destino vacacional que promueve el deporte del surf. Al
encontrarse ubicado, practicamente, en el centro de la costa del pais, suele ser un
punto bastante problematico y propenso a la amenaza de tormentas tropicales y

fendbmenos atmosféricos de dicha indole.

El Parque Nacional Sipacate-Naranjo que se caracteriza por poseer, ademas de

playas, bosques de mangle y lagunas; se ubica al Este del municipio.
Esta cuenta con una poblacién de, aproximadamente, 10.000 personas.

Arqueologia: algunos asentamientos tempranos fueron documentados en
Sipacate, especialmente, relacionados con la horticultura. En resumen, los
sedimentos muestreados en la localidad de Sipacate parecen documentar dos olas
distintas de deforestacién asociadas con la horticultura temprana. Los primeros
comenzaron poco después de 3500 cal B.C. e involucraron multiples episodios de
tala de bosques en los proximos 800 afios. El segundo comenzd después de 1700
cal B.C.

Clima: La cabecera municipal de Sipacate tiene clima tropical.

Ubicacion geogréfica: esta en el departamento de Escuintla, y se encuentra
rodeado por municipios del mismo y por el Océano Pacifico.

Norte: La Gomera, Sur: Océano Pacifico, Este: Puerto San José, Oeste: La Gomera

Idioma: espaiiol


https://es.wikipedia.org/wiki/Sipacate#Gobierno_municipal
https://es.wikipedia.org/wiki/Sipacate#Ubicación_geográfica
https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_de_Guatemala
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_San_Jos%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Surf
https://es.wikipedia.org/wiki/Parque_nacional_Sipacate-Naranjo
https://es.wikipedia.org/wiki/Escuintla_(departamento)
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Gomera_(Escuintla)
https://es.wikipedia.org/wiki/Oc%C3%A9ano_Pac%C3%ADfico
https://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_San_Jos%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Gomera

Actividad Economica principal: la pesca, la camaronera, las salinas, los ingenios

azucareros.

Feria Patronal: Del 27 de enero al 2 de febrero

Servicios de salud bucal disponibles
¢, Cuantos Odontdlogos en practica privada? 1
¢,Cuantos en Salud Publica?1

¢Mecanicos Dentales? 5

Indicadores Demograficos

Poblacion: 55,596

Proporcion de poblacion de 60 y mas afios de edad (%):4,592
Media anual de nacimientos 246

Media anual de defunciones (Miles) 146

Tasa cruda de mortalidad (por 1,000 Habitantes) 146

Indicadores de recursos, servicios y coberturas.
Proporcion de poblacion menor de 1 afio inmunizado contra poliomielitis (%) (Menores

de 1 afio)?
4,237 10%

Proporcion de poblacion de 1 afio de edad inmunizada contra sarampién (%) (Un
ano).
468 7.96%

Indicadores de Mortalidad

Numero de defunciones infantiles reportados (Defunciones) 21

Mortalidad de menores de 5 afos estimada (por 1,000 nv) 1



Objetivos
Disminuir la prevalencia y la incidencia de la caries del nifio en edad escolar y

preescolar, del sector publico y de la poblacion en general de la comunidad.

Ser comunicadores fundamentales de la importancia de la “salud bucal” por
medio de los diferentes programas que abarca el EPS. Realizando programas
preventivos, que involucren a los escolares, padres de familia, maestros, y

autoridades.

Salir de nuestra zona de confort y prestar atencién de la realidad socio-
econdmico, educacional y en salud que las familias guatemaltecas del interior
del pais tienen, por ser en su mayoria sistemas colapsados, que impiden el

desarrollo del pais.

Por ser la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Unica universidad estatal,
se debe cumplir con su lema, por ello, a través del Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, devolverle a la sociedad servicios de calidad en salud

bucal.



Actividad Comunitaria
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Introduccion
Guatemala es un pais multicultural, multiétnico, multilingtie, basto de riquezas

naturales, de personas trabajadoras y emprendedoras, con todo esto que lo
caracteriza, presenta sin embargo, deficiencia en varios otros aspectos como son:
la educacion, la salud, la seguridad y el sistema politico. Situacion que lleva a la
poblacion escolar a carecer de instalaciones educativas adecuadas, de profesores
capacitados, de gozar de buena salud y buena atencién, vivir en un ambiente

tranquilo y respetar a sus semejantes.

Si hablamos del tema educacion, las escuelas deben tener las condiciones
necesarias para que los maestros impartan y brinden una mejor ensefianza, un

ambiente de limpieza y orden. Es el lugar mas adecuado para aprender.

Con respecto a salud bucal, la clinica dental es el espacio en donde los odontélogos
desarrollan sus actividades, por lo tanto, debe trasmitir tranquilidad, armonia,
seguridad, limpieza y comodidad hacia el paciente.

Es de suma importancia conocer las necesidades que presentan las escuelas, asi
como, la clinica dental de la comunidad donde se efectua el Ejercicio Profesional
Supervisado, para contribuir a solucionar una de esas carencias y brindarles una

mejor atencion y ayuda a los habitantes de la comunidad.

El Municipio de Sipacate, pertenece al Departamento de Escuintla. Fue creado
recientemente, el 14 de octubre del 2015. Pueblo turistico ubicado en la costa del
Océano Pacifico de Guatemala, a 36 km al Oeste del Puerto San José. Destino
Vacacional, el cual promueve el deporte de Surf. De clima tropical. Con un total de
10,000 habitantes.

Es importante que los futuros profesionales en salud bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, adquieran un gran
compromiso con la sociedad guatemalteca, en especial, con los habitantes del area
rural, quienes, en su mayoria, no cuentan con recursos. La practica supervisada es
un medio por el cual estudiante de EPS, puede contribuir a resolver uno de tantos

problemas que presenta la comunidad en donde se realiza la préactica.
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Es necesario hacer conciencia a la comunidad y trabajar conjuntamente con las
distintas autoridades del Municipio de Sipacate, también, con las escuelas publicas,
para poder realizar todas las actividades que conlleven a solucionar las carencias
de los Centros educativos, asi como, las de la clinica dental, de esta manera poder

brindar un mejor servicio en educacion, como odontolégico.

Para la Escuela Rural del Caserio el Jardin de Sipacate, resultd de gran beneficio
el arreglo de los bafos, los cuales estaban, en su mayoria, sin uso por presentar
dafos en la infraestructura (paredes y tazas sanitarias). Sumado a esto, la clinica
dental ubicada en el Centro de Salud de Sipacate, presentaba muchas necesidades
y precariedades que ponia en riesgo a los pacientes como a los odontdlogos

practicante y asistente dental.

Se establecio trabajar, conjuntamente con las autoridades de la Escuela Rural
Caserio el jardin, también, con los maestros y padres de familia, para arreglar los
bafios de nifios y nifias de dicha escuela. Estos se encontraban es estado precario,
las paredes con agujeros, los blocks fracturados, retretes dafiados, valvulas de
ingreso en mal funcionamiento, valvulas de descarga, asiento del inodoro, tapas,

paredes y puertas manchas de mugre y abandono total.

Con respecto a la clinica dental del Centro de Salud de Sipacate, esta estaba en
riesgo de no seguir funcionando para los futuros EPS, entre sus muchas
necesidades de mejoramiento, el compresor dafiado, succion inservible, sillon
dental sin mantenimiento, mobiliario oxidado por el dafio del salitre del mar. Lo que

hacia el no darle ninguna buena atencion al paciente.

Objetivos
Remodelar la infraestructura de los servicios sanitarios, mejorar el ambiente de las

paredes internas de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio El Jardin y reparacion de

mobiliario en clinica dental del Centro de Salud de Sipacate.

e Mejorar las condiciones sanitarias para evitar enfermedades
gastrointestinales debido a la contaminacion que puede llegar a ocasionar

las malas condiciones sanitarias que presenta el plantel.
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e Reparar el mobiliario dafiado dentro de la clinica dental para brindar un mejor
servicio odontoldgico.

e Involucrar a las autoridades, maestros y padres de familia de la Escuela
Oficial Rural Mixta Caserio El Jardin, para lograr mayor atencién a las

necesidades que sufre el establecimiento.
Metodologia

Proyecto Comunitario en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio el Jardin

El primer mes de Programa de EPS se evalud cudles eran las necesidades de la
comunidad de Sipacate. Se determind que la reparacién de los retretes era
prioritario, asi como, cambio de tuberias, sistema de funcionamiento de cada uno
de ellos, arreglo de paredes en mal estado y pintura de las paredes de los bafios de

nifias y nifios.

En el segundo mes del Programa, se realiz6 la presentacion del proyecto
comunitario a los padres de familia para dar a conocer cuél era el objetivo y
propésito del proyecto, que se realizaria en la escuela, asi como, pedir la

colaboracién de la directora Aura Yolanda Meléndez Sanchez y Maestros.

Este proyecto fue aprobado por la directora Yolanda Meléndez y por el Dr. José A.
Aguilar, Coordinador del Programa proyecto comunitario del EPS del Area de
Odontologia Socio Preventiva —OSP- de la Facultad de Odontologia. Se conté con
ocho meses para la ejecucion del proyecto, este consistié en cambiar cuatro retretes
en el area de nifias y dos, en el de nifios, asi como, todas las estructuras internas
gue no servian para su funcionamiento, tales como, manijas, valvula de llenado,
brazo de la palanca, cadena, bomba y las tapas de cada uno de los tanques
dafiados. También se reparo y limpio las tuberias dafiadas y taponeadas por la
basura que dejan ir los nifios dentro de los sanitarios. También, se colocaron tres

lavamanos, dos en el bafio de nifias y uno en el de nifios.
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Ademas, se reparo el Mingitorio y la tuberia que sirve para la limpieza del mismo,
en el bafio de nifios, se instaslé6 un chorro para mejor limpieza. Se reparé las
paredes dafiadas de ambos bafios, para terminar, se pint6 las paredes internas de

los dos lugares, pues estaban manchadas de suciedad.

Para realizar dicho proyecto, se llevaron a cabo reuniones con los padres de familia,
a quienes se les expuso los problemas a los que se enfrentaban, diariamente, los
nifios y nifias, estudiantes de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio el Jardin. El
objetivo de las reuniones fue concientizar acerca de las necesidades de la Escuela
y, por ende, sus hijos, y obtener su colaboracién con la recaudacion de fondos, por
medio de Kermeses o Rifas, para la compra de los materiales necesario para la
ejecucion de los proyectos, mano de obra para el plomero y la pintura. Sin embargo,
los padres expusieron, en su mayoria, que no tenian tiempo para realizar dichas
actividades, por lo que optaron en apoyar con diez quetzales por familia, para cubrir

la mayor parte del proyecto.

Para poder concluir con el proyecto, se solicitd al Sefior Alcalde Municipal de
Sipacate, sefior Walter Ndjera, quien se comprometié con apoyar, proporcionando

el plomero, para minimizar gastos.

Mejoras a la clinica dental del Centro de Salud de Sipacate
En el primer mes del Programa EPS, se evalud cudles eran las necesidades de la

clinica del Centro de Salud de Sipacate, se inici6 con la revisiébn del compresor,
succién y sillén dental, determinando que se encontraba en malas condiciones para
iniciar la Practica Supervisada. El mobiliario estaba en mal estado, en su mayoria,

oxidado. Las paredes sucias y decoloradas.

Por lo que, en el primer mes, se realizé una visita a la autoridad correspondiente del

Municipio, a quien se le solicité el apoyo para la reparacion del compresor.

Seguidamente, se llevaron a cabo reuniones con el personal del Centro de Salud

para informarles sobre la situacién en la cual se encontraba la clinica dental.
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Cronograma de Actividades

Proyecto comunitario Escuela Oficial Rural Mixta Caserio el Jardin, Sipacate
MES ACTIVIDAD

Andlisis de la Problematica de la escuela.

e Planificacion 'y propuesta del proyecto

Comunitario.

e Reunidon con las directoras del establecimiento

para determinar el proyecto.

Marzo e EI 7 de marzo de 2018, se realiz6 una reunién
con el fontanero, padre de familia de un
estudiante de la Escuela El Jardin, y con la
directora de dicha escuela, para revisar los
retretes, tuberias, bafios en general, paredes y
determinar qué materiales e insumos eran
necesarios para la reparacion de estos.

e EI| 8 de marzo de 2018, se realizaron las visitas
correspondientes a cada una de las ferreterias
de la comunidad junto con la directora Yolanda
Meléndez, para cotizar precios de los insumos y
materiales necesarios para la ejecucion del
proyecto.

Febrero

Abril e EI5de abril de 2018, se llevé a cabo una reunién
con los padres de familia, maestros, autoridades
y odontéloga practicante para informarles la
realizacién de dicho proyecto, y el motivo del
porqué se va a realizar, también para solicitarles
su colaboracién, para realizar una mini kermes
para recaudar fondos.

Durante la reunion, los padres de familia
reaccionaron de manera favorable y decidieron
gue mejor donarian Q10.00 quetzales por cada
ninio, de esta manera colaborar con la
recaudacion de fondos para compra del material
necesario.

Mayo e EI 7 de mayo de 2018, se logré recaudar
Q1200.00, los cuales fueron recaudados con la
colaboraciéon de los padres de familia, para la
compra del material necesario. sin embargo, no
todos colaboraron.
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Junio

Julio

El 16 de mayo, se realizé una reunién con el
fontanero y la directora de dicha escuela Yolanda
Meléndez, para determinar el costo de la
reparacion de los retretes, tuberias y bafios en
general. Se recibié el apoyo del alcalde para el
pago del fontanero.

El miércoles 6 junio de 2018, se recibio parte del
material. Faltaron algunos materiales que ain no
se encontraban. Por ello, se pospuso unos dias
mas el proyecto, ademas, se esperd la
colaboracion del sefior alcalde, quien muy
amablemente ofreci6 la pintura para terminar el
proyecto.

El 20 de junio de 2018, se terminé de recibir el
material correspondiente y las canecas de
pintura, que el sefior alcalde ofrecié.

El miércoles 4 de julio de 2018, se citaron a los
padres de familia y alumnos del establecimiento,
para informarles sobre la cantidad de dinero
gasto en la compra de materiales y mostrarles el
material comprado, asi como, las canecas de
pintura con las que colabor6 el alcalde del
Municipio de Sipacate.

Esto con el fin de trabajar con los padres,
maestro y autoridades de una manera clara.
También se fij6 fecha de inicio del proyecto con
el plomero y todos los involucrados en el mismo,
Esta fue para el 8 de julio de 2018. El proyecto
No inici6 antes, porque el plomero tenia
compromiso de trabajo con anterioridad.

El miércoles 18 de Julio de 2018, se superviso
el inicio del proyecto, este consisti6 en el
levantamiento del mayor nimero de retretes sin
funcionar.

El 25 de Julio, se realizd6 una segunda
supervision del proyecto, el sefior plomero indicé
que era un poco complicado trabajar por la
entrada y salida de los nifios al lugar, por tal
situacion, se atraso el destapar los retretes.
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Agosto

Septiembre

Octubre

El 1 de agosto de 2018, se llevé cabo la tercera
supervisiéon, y se comprobd que los retretes estaban
en funcionamiento. El sefior primero contintio con la
reparacion de las paredes de los bafios de nifias y
nifios y el mingitorio de los nifios.

Para el miércoles 22 de agosto de 2018, estaban
listas las paredes dafiadas y el mingitorio
restaurado.

El dia 5 de septiembre, se concluyé con la
colocacién de los lavamanos de ambos bafios, y la
tuberia del mingitorio para su adecuada limpieza. El
proyecto se suspendid por cierre de escuelas por
actividades  patrias. Qued6  pendiente el
blanqueamiento y limpieza total de los retretes y
pintura de paredes internas de ambos bafios.

El dia 19 de septiembre de 2018, se continu6 con el
proyecto limpiando y quitando sarro de los bafios, asi
como, se limpiaron las paredes.

El dia 26, se concluy6 con todas las reparaciones y
se finalizé el proyecto la reparacion de bafios de
nifias y nifios de la Escuela Rural Mixta del Caserio
el Jardin.

El dia 1 de octubre de 2018. Se tuvimos una reunion
con la directora Yolanda Meléndez para determinar
fecha adecuada de entregar del Remozamiento de
los Bafios a los nifios.

El dia 3 de octubre del 2018, fue el dia méas esperado
La entrega del Proyecto Comunitario a la Escuela
Rural Mixta Caserio El Jardin.
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Mejoras a la Clinica Dental del Centro de Salud de Sipacate

Mes

Febrero

Marzo

Actividad

Se realiz6 la revision para determinar las condiciones
internas de la clinica dental de Sipacate.

Se observé que el compresor presentaba problemas en
el encendido y no daba la fuerza necesaria para el aire
de las mangueras.

Por lo que se gestiond, rapidamente, con el sefior
alcalde del Municipio de Sipacate, Walter Najera, para
gue enviara a una persona capacitada para la
reparacion del compresor.

e EI 12 de febrero, se recibi6 el compresor
reparado y en las condiciones necesarias para
su funcionamiento. Ese mismo dia se observo
gue la succién no servia, ni la jeringa triple, ni las
mangueras de alta y baja.

o EI 16 de febrero, se presentaron Don Luis Cepul
y su acompafiante para revisar él estaba del
sistema de mangueras y succion de unidad
dental.

o EIl 22 de febrero, se presentd, nuevamente, Don
Luis Cepul a reparar la unidad dental. La
manguera y succion se comprd con dinero propio
por no haber repuestos en la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

El 1 de marzo, se llevo a cabo una reunién en el Centro
de Salud de Sipacate con autoridades y coordinadora
del plantel Maria Balbina Pérez. Para exponer las
condiciones en las que se encontraba la clinica dental y
sus carencias. El compresor era fundamental repararlo
antes de que se dafiara mas de lo que estaba.

Se efectud la peticién correspondiente al sefior alcalde
municipal Walter N§jera.

e EI 2 de marzo, se recibi6é respuesta positiva del
sefior alcalde, quien expres6 su apoyo a la
clinica dental en lo que se necesitara.

o EI5de marzo, llegaron a traer el compresor para
su reparacion adecuada, su limpieza y pintura.
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Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Se aproveché la semana de vacaciones de los nifios en
las escuelas para la reparacion correspondiente.

o EI 12 de febrero, se efectué la entrega del
compresor al Centro de Salud, ya con sus
cambios y sus mejoras.

e EI 5 de abril, se conversé con el personal del
centro de salud para recaudar dinero para pintar
la clinica dental. El personal fue muy colaborador
y se recaudo6 en Q125.00 quetzales, ese mismo
dia.

e EI 10 de abril, se compro el material.

e EI 18 de abril, se llevo se pint6 las paredes de la
clinica dental del Centro de Salud de Sipacate.

Se convocd a una reunion a las personas que visitan,
diariamente, el centro de salud y solicitarles el apoyo
para mejorar el ambiente y servicio del Centro.

Se acordé instalar un reciente, para que las personas
que quisiera apoyar, colocaran su ayuda en la alcancia.
Con lo recaudado cada mes, la odontéloga practicante
pueda realizar mejoraras a la clinica dental.

Se logré recaudar dinero para el cambio de los
tomacorrientes de la clinica dental, que estaban en mal
estado y provocaban corto circuito.

También, se logré comprar un reloj de pared, el cual es
indispensable para el operador de odontologia, por el
manejo del tiempo con cada paciente que asiste.

Con lo recaudado en el mes, se logré6 comprar un bote
de basura plastico con su tapadera para tener una mejor
higiene en los desechos contaminantes.

El sillon dental mostraba poco mantenimiento en su
resorte, en las llantas rotatorias del taburete y de la
unidad, por lo que se gestiond con el sefior alcalde el
apoyo para realizar el mantenimiento del sillon, del
taburete, y de la unidad dental.

e El dia 23 septiembre, se llevd a cabo el
mantenimiento adecuado de la unidad dental,
taburete, y sillén dental.
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Septiembre Con lo que se recaudo en el mes de agosto y parte de

septiembre, se comprd la pintura gue se necesitaba para
los muebles que se encontraban en mal estado,
oxidados por el tiempo y salitre del mar.

e El 12 de septiembre, se pint6 los muebles de la
clinica dental, mejorando en aspecto Yy
presentacion. Se culmin6 con esta actividad las
mejoras de la clinica.

Limitaciones

La falta de interés de algunos maestros de la Escuela Rural Mixta Caserio el
Jardin, en lo que respecta al proyecto comunitario.

Conclusiones

Se logro la reparacion completa de los retretes, asi como, los bafos, sus
paredes y el mingitorio de nifios de la Escuela Rural Mixta Caserio El Jardin,
para brindar un ambiente de salud mas adecuado a los alumnos y personal

Se logré mejorar las condiciones de la clinica dental del Centro de Salud de
Sipacate, con el fin de brindarle a la comunidad un ambiente agradable,

limpio, presentable y un buen servicio.

Recomendaciones

Que el practicante de odontologia (EPS) socialice con el personal de la
institucion y comunidad, para conocer, escuchar y lograr comprender las
necesidades de la poblacion.

Comunicarse con las autoridades correspondientes de cada municipio y
tener un buen trato con ellos, facilita el apoyo y gestidn que se necesite para
la realizacion de los proyectos.

Que las autoridades de la comunidad del Municipio de Sipacate, Escuintla
presten mayor atencion a las necesidades y requerimientos de las Escuelas

Publicas de dicho municipio.
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Analisis
Guatemala es un pais con mdultiples carencias en varios &mbitos, como lo son, la
salud, lo econdémico, lo cultural, lo social, entre otros, las cuales llegan a afectar de

diferentes maneras a los miembros de la comunidad.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través
del programa de proyecto comunitario del EPS, contribuy6 a mejorar y beneficiar de

cierta manera a la comunidad, ejecutando un proyecto para su beneficio.

La realizacion de este proyecto tiene como fin involucrar a diferentes miembros de
la comunidad, autoridades municipales y ONG, para poder llevar a cabo dicho
proyecto, en este caso se efectud en la Escuela Rural Mixta Caserio El Jardin, de

Sipacate.

Para llevar a cabo el proyecto comunitario y mejoras a la clinica dental se tomé en
cuenta a las autoridades no solo del plantel educativo, sino también a las
autoridades del municipio de Sipacate, representado por el sefior alcalde Walter
Najera, padres de familia de la escuela a la que le beneficio el proyecto y personal
del Centro de Salud, coordinadora Maria Balbina Pérez.

El proyecto se logré concluir con el apoyo de los tres sectores, Alcaldia, padres de

familia y personal administrativo de la Escuela Rural Mixta Caserio el Jardin.
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. Prevencion de Enfermedades
bucales

22



Resumen
Guatemala es un pais que muestra deficiencias en el area de salud, incluyendo la

salud bucal. Esta situacién da como resultado un pais con un alto indice de caries,
sobre todo, en areas del interior de la Republica, lo cual se debe a la poca
informacion que se tiene sobre la prevencion de enfermedades bucales, asi como,
a la falta de recursos econdmicos, para la realizacion de algunos tratamientos
odontoldgicos. Por lo tanto, es de suma importancia prevenir enfermedades bucales

para poder mejorar la salud bucal, sobre todo en nifios.

El programa de prevencion de enfermedades bucales, se desarroll6 en la
comunidad de Sipacate, Escuintla, durante ocho meses. El objetivo de este
Programa es disminuir la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal, por

medio de la realizacion del primer y segundo nivel de prevencién bucal.

La aplicacion del primer nivel de prevencion se inici6 impartiendo charlas a
escolares y maestros con los siguientes temas: anatomia dental, anatomia de la
cavidad bucal, enfermedad periodontal, caries dental, importancia de los enjuagues
de flaor, uso correcto del cepillo e hilo dental, sustitutos del cepillo y pasta dental e
inflamacion gingival. Ademds, se realizaron, semanalmente, enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2%, en escolares de nivel primario, a quienes también se les

coloco sellantes de fosas y fisuras, en piezas sanas.

En cuanto a la aplicacion del segundo nivel de prevencion, se colocaron sellantes
de fosas y fisuras en piezas permanentes a nifios escolares de la comunidad de

Sipacate, no existiendo rango de edades.

Los grupos de la comunidad donde se realiz6 el Programa de prevencion de
enfermedades bucales fueron: escolares de primaria de la Escuela Oficial Rural
Mixta Caserio el Jardin, Escuela Oficial Rural Mixta Sipacate Jornada Matutina,
Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Guadalupe, Escuela Oficial Rural Mixta
Empalizada las Brisas, Escuela Oficial Rural Mixta la Empalizada, Escuela Oficial

Rural Mixta Sipacate Jornada Vespertina.
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Al momento de iniciar el Programa de prevencion, se les comunicé en qué consistia
y cudl era el objetivo de este a los directores de las escuelas donde se iba a llevar
a cabo, asimismo, se solicité la participacion y colaboracion de los maestros de
dichas escuelas tanto en la realizacién de los buches de fldor como en las platicas

de salud oral, en las cuales figuraron como promotores del programa.

Para poder desarrollar este programa se utilizaron recursos como: cepillos dentales,
hilo dental, typodonto, mantas vinilicas, atomizadores aplicadores, agua potable,
sellantes de fosas y fisuras.

Durante los ocho meses del Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizd
el de prevencién de enfermedades bucales, el cual se llevo a cabo en las escuelas

publicas del Municipio de Sipacate, Escuintla.

El Programa se inici6 con la elaboracion del proyecto, visita y presentacion ante los
representativos de los establecimientos educativos. En dichas visitas se les dio a
conocer que se realizaria el programa de prevencién de enfermedades bucales
todos los miércoles durante ocho meses, impartiendo platicas de salud oral y la
realizacion de buches de fldor en todos los escolares, asi como, informarles que el
Programa se llevaria a cabo por parte de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Cada miércoles de febrero a octubre de 2018, se llevo a cabo el Programa de
prevencion. Para impartir las platicas de salud oral se utiliz6 mantas vinilicas,
typodonto, cepillos, pastas, hilo dental; para lo enjuagatorios, pastillas de flaor al
0.2% disueltas en un galén de agua. Los enjuagues de flior se le administraban a
cada nifio con atomizadores, fue el método mas préctico, rapido para cubrir a la
cantidad de nifios en las seis escuelas. Los cuales se les daban tres presiones los
que abarcaban los 5ml, siempre tomando medidas de bioseguridad. Los
enjuagatorios se realizaron durante 3 minutos y, posteriormente, desecharlo. En
cuanto a las préacticas de salud oral, se les impartian a dos aulas de diferente

establecimiento, el tema que correspondia al mes.
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Al terminar de dar la informacion correspondiente, se procedia a realizar las

preguntas a los alumnos para determinar si habian comprendido el tema y se les

premiaba con una pasta y cepillo dental.

Esto se realizd6 cada miércoles durante los ocho meses del Programa de EPS.

Objetivos

Desarrollar un Proyecto de prevencion de enfermedades bucales en las
escuelas de Sipacate, Escuintla, para disminuir la aparicion de caries dental
en piezas sanas a traves de diferentes métodos de prevencion.

Realizar actividades educativas de salud oral, para mejorar los habitos de
higiene a través de pléticas sobre salud bucal, y asi disminuir la incidencia
de caries dental. Promoviendo la salud bucal en las escuelas que integran el
Programa de Prevencion.

Ensefiar las técnicas de cepillado y sus alternativas. Los enjuagatorios de
fldor al 0.2% ayudan a disminuir la produccién &cida de las bacterias
favoreciendo la remineralizacion de las piezas dentales.

Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries

Entrega del Kit de cepillo y pasta dental a nifios de ler, 2do y 3ero primaria
de las escuelas que abarca el Programa de prevencion, para poder motivar
a los escolares a realizar su cepillado dental después de las comidas.

Metas del Programa

Implementar un Programa semanal de enjuagatorios de flior de sodio al
0.2%, en escolares de nivel primario, durante ocho meses del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado.

Seleccionar a veinte escolares, en forma mensual, que tengan la menor
cantidad de piezas cariadas para la colocacion de sellantes de fosas.
Impartir charlas a maestros y alumnos para que comprendan la importancia
de la salud oral, incentivar a crear habitos de higiene bucal para que de esta

manera puedan evitar enfermedades bucales de mayor prevalencia.
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Presentacion de Resultados
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Escuelas publicas cubiertas en Programa de EPS 2018, Sipacate,

Escuintla

ESCUELA POBLACION
Esc. Oficial Rural Mixta el Jardin 215
Esc. Oficial Urbana Mixta Sipacate Jornada Matutina 642
Esc. Oficial Rural Mixta Caserio Guadalupe 333
Esc. Oficial Rural Mixta Empalizada las Brisas 180
Esc. Oficial Rural Mixta Empalizada 204
Esc. Oficial Urbana Mixta Sipacate Jornada Vespertina 453
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Subprograma de enjuagues con flaor
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Tabla No. 1

Cobertura mensual del subprograma enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%, pacientes escolares cubiertos por el programa Ejercicio
Profesional Supervisado, Clinica Municipal, Sipacate, Escuintla.
Febrero a octubre 2018.

Mes Cantidad de Nifios Cubiertos
Febrero 3,297
Marzo 3,956
Abril 2,231
Mayo 6,009
Junio 3,148
Julio 7,442
Agosto 4,054
Septiembre 2,958
PROMEDIO 4,137

Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Sipacate Escuintla 2018.
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Grafica No. 1
Cobertura Mensual del subprograma enjuagatorios con fluoruro de
sodio al 0.2%
Pacientes escolares cubiertos por el programa Ejercicio Profesional
Supervisado
Clinica Municipal, Sipacate, Escuintla.
Febrero a octubre 2018.
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Andlisis: segun datos recopilados el mes que mas enjuagatorios se
realizaron fue Julio con 7,442 aplicaciones. Siendo abril el mes con menos
tratamientos efectuados por cierres de centros educativos.

30



Subprograma de sellantes de fosas y fisuras
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Tabla No. 2

Cantidad de pacientes atendidos en el subprograma de Sellantes de
fosas y fisuras por Mes. Pacientes escolares cubiertos por el programa.
Ejercicio Profesional Supervisado. Clinica Municipal, Sipacate,
Escuintla. Febrero a octubre 2018.

| NUMERO DE NINOS ATENDIDOS POR MES

|Mes | Cantidad de Nifios Cubiertos
Febrero 3

Marzo 15

Abril 20

Mayo 20

Junio 15

Julio 20

Agosto 18

Septiembre 21

| PROMEDIO 8

Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Sipacate Escuintla 2018.
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Grafica No. 2
Cantidad de pacientes atendidos en el subprograma de Sellantes de
fosas y fisuras.
Pacientes escolares cubiertos por el programa. Ejercicio Profesional
Supervisado.
Clinica Municipal, Sipacate, Escuintla.
Febrero a octubre 2018.

Cobertura Mensual del subprograma de sellantes de fosas y
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Andlisis: Segun datos recopilados febrero fue el mes mas bajo en produccion
de sellantes por tener dafio la unidad dental y succién.
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Tabla No. 3

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizadas por Mes.

Pacientes Escolares por el programa Ejercicio Profesional Supervisado.

Clinica Municipal, Sipacate, Escuintla.
Febrero a octubre 2018.

CANTIDAD DE SELLANTES REALIZADOS POR MES

Mes Cantidad de Niflos Cubiertos
Febrero 35

Marzo 76

Abril 129

Mayo 146

Junio 67

Julio 167

Agosto 162

Septiembre 184

PROMEDIO 121

Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Sipacate Escuintla

2018.
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Grafica No. 3
Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizadas por mes.
Pacientes Escolares por el programa Ejercicio Profesional Supervisado.
Clinica Municipal, Sipacate, Escuintla.
Febrero a octubre 2018.

Cantidades de Sellantes realizados por Mes
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Andlisis: Segun datos recopilados febrero fue el mes mas bajo en produccién
de sellantes por mal estado de succién y Junio por Vacaciones de medio afio.
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Educacién para la salud bucal

En el afio 2018, durante el Programa se impartieron un total de 96 charlas de
Educaciéon en Salud Bucal, y se brindaron conocimientos a un total de 2,182
escolares, durante los ocho meses del EPS.

MES No. CHARLAS No. DE PERSONAS
Febrero 17 292
Marzo 10 173
Abril 10 405
Mayo 11 247
Junio 10 190
Julio 18 400
Agosto 12 235
Septiembre 8 240

Entrega del Kit de cepillo y pasta dental a nifios de ler, 2do y 3ero primaria de las
escuelas que abarca el Programa de prevencion, para poder motivar a los escolares
a realizar su cepillado dental después de las comidas. El total de nifios beneficiados
de las seis escuelas a las cuales se cubrié durante el EPS, fueron 1399 infantes.

Fue una actividad bonita, educativa e interesante, todos los nifios estaban ansiosos
el querer recibir su kit bucal. Por lo que, tanto nifios como personal de educacion y
directores de cada uno de los planteles a los que se les proporciono, estuvieron muy

agradecidos.

Andlisis del Programa de enfermedades bucales
Guatemala es un pais con multiples contrariedades en varios ambitos como: lo

econdémico, cultural y de salud, los cuales llegan a afectar a la comunidad

guatemalteca.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través
del programa de prevencién de enfermedades bucales, del Ejercicio Profesional
Supervisado, contribuyd a disminuir la prevalencia e incidencia de caries dental y

enfermedades periodontales en la poblacion, especialmente, en los escolares.
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La realizacidon de este programa tiene como fin disminuir el indice de incidencias de
caries dental en la poblacion infantil. Para poder ver los resultados de este
programa, es necesario realizarlo afio con afo, ya que es un estudio donde los

efectos se veran a largo plazo.

En el desarrollo de este programa se presentaron varias dificultades, como la falta
de permanencia, por parte de las escuelas en llevar e impartir sus clases, por

diferentes situaciones.

El proyecto se pudo concluir a pesar de estas y otras dificultades, por lo que se lleva
a analizar que para la comunidad este programa puede llegar a ser beneficioso para
disminuir el indice de caries dental y enfermedad periodontal en la poblacion.

Conclusiones
e A través de las charlas impartidas se transmiti6 el conocimiento de los

métodos de prevencion a los escolares y maestros.

¢ Se logré cambio de los habitos higiénicos a través de aplicar los métodos de
salud oral.

e El enjuague de flior contribuyé a remineralizar, evitar y reducir lesiones

incipientes de caries.

Recomendaciones
e El proximo practicante de EPS, continte con el Programa de Prevencion

de enfermedades bucales en las seis escuelas incluidas en el afio 2018.
¢ Reforzar los temas de prevencion dirigido a los maestros, debido a que
son los encargados de los escolares, durante su tiempo de estudio.

e Disefiar un programa de refacciones saludables, para incentivar a los
escolares a tener una nutricibn mas sana, con menos carbohidratos y
disminuir la aparicion de la caries dental.

e Impartir charlas sobre la importancia de la realizacion del cepillo dental en
las aulas después del recreo, incrementando asi la costumbre y la

importancia del cepillado después de las comidas.
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Il. Investigacion Unica
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Introduccion
La presencia de patologias que afectan la cavidad oral, generalmente, tiene

repercusiones en ambitos sociales, fisicos y emocionales en cada uno de los
individuos. Guatemala es un pais multiétnico, pluricultural lo que conlleva que
existan diferencias en cuanto a creencias y costumbres, las cuales cada una
influyen en la forma de pensar, actuar, y toma de decisiones de manera diversa, en
los diferentes ambitos de la vida. Culturas que vienen a influir en cdmo es que cada

persona percibe el estado de salud de su boca.

Las enfermedades bucales son las enfermedades cronicas mas comunes,
contribuyendo un importante problema de salud publica por su alta prevalencia,
impacto negativo en la salud oral y sistemética en los individuos y sociedad y por el
alto costo de su tratamiento. Todo esto a nivel mundial. Pero a pesar de conocer
estos datos alarmantes existen alin muchas personas que creen que este tipo de

enfermedades son comunes y hasta normales tener en la cabida oral.

La salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad y estilo de vida. En la actualidad del 60%- 90% de los escolares y casi el

100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo.

Se sabe que los adultos son los responsables de cuidar y valorar la salud de los
menores de cada hogar, por lo que el propésito del presente estudio fue explorar,
las creencias, necesidades y practicas relatadas por padres de familia con respecto
a salud y como esto influye en cada uno de sus hijos, escolares en un rango de

edades de 7 a 10 afios de edad.

Salud Oral
Multiples estudios longitudinales han demostrado en distintas poblaciones que la

relacion de la salud oral esta correlacionado con los usos de servicios dentales a
cualquier edad, concluyendo que la salud oral empeora cuando se disminuye el uso
de servicios dentales; otros estudios demuestran que la cantidad de servicios

solicitados tales como restauraciones, detartrajes, endodoncias, extracciones
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dentales y protesis totales son inversamente proporcionales al nimero de visitas a
los servicios dentales; el sexo, educacion, salud en general y frecuencia del
cepillado no tuvo relevancia en cuanto a la salud oral al compararlo con las visitas

a los servicios dentales.

En paises como Espafia se realizan encuestas sobre salud bucodental, para brindar
datos sobre la salud y necesidad de tratamiento y con esto estimar la evolucion de
las tasas de morbilidad, esto permite saber si los servicios odontoldgicos llenan las
necesidades de la poblacion, conocer que servicios de prevencion y restauracion

se necesitan.

Existen dos enfermedades destacadas en cuanto a la salud oral, la caries dental y
las enfermedades periodontales. De acuerdo a estudios la caries dental en los
grupos de 12 afios fue disminuyendo del afio 1983 al afio 2000 con un indice CAOD
de 4.2 y 1.12 respectivamente. Asi mismo en un grupo de edad de 35-44 afios el
indice CAOD fue disminuyendo del afio 1984 al afio 2000, 11.6 y 8.40
respectivamente. Adicional también se evalud el indice de restauraciones el cual
paso de un 13% en 1984 a un 49% en el afio 2000. En cuanto a la enfermedad
periodontal la tendencia siguié con la misma, mostrando que a través de los afios
los pacientes sanos fueron aumentando tanto en los grupos de edades de 12, 35-
44 y 65-77 afios.

Siguiendo el ejemplo de Espafa, la salud bucodental se da en su mayoria con
profesionales de caracter privado en su mayoria, al compararlo con los servicios

prestados por el estado.

Los servicios de caracter publico se han incrementado principalmente los dirigidos
a la poblacién escolar y medidas de caracter colectivo, tales como la fluoracion del
agua de bebida, educacion y promocion de la salud y aplicacion periddica de

enjuagues fluorados en las escuelas.

Cuando se evalla la necesidad y estado de las protesis totales se aprecia que con

en el aflo 2000 la presencia de protesis completas es menor que en afos atras.
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Al evaluar la maloclusion se observo que en el grupo de 15 afios requieren un

tratamiento ortodromico el cual es casi similar comparando los afios 2000 y 2005.

Dentro de las recomendaciones brindadas en los estudios se encuentran las
siguientes. «Deberia crearse un comité compuesto por representantes de las
Autonomias, Ministerio de Educacién, Ministerio de Sanidad y Asociaciones
Profesionales, que tuviera capacidad de asesoramiento real y efectivo para
proponer acciones en el campo de la salud oral». Esta recomendacién tenia como
propésito establecer un sistema diagnostico continuo de la situacion bucodental,
realizar estudios epidemiolégicos periddicos, determinar una politica nacional de

salud bucodental y otros objetivos; dicha recomendacién nunca se llevé a cabo.

La pérdida de dientes es otro problema de salud oral de proporciones considerables,
en la actualidad se estd minimizando y existen estudios que demuestran una
reduccion significativa en la pérdida de dientes severa entre 1990 y 2010. Tanto la
prevalencia mundial estandarizada por edad como la tasa de incidencia de pérdida
total de dientes en toda la poblacién disminuyeron en un 45% en las Ultimas 2
décadas: prevalencia desde 4.4 % (95% Ul: 4.1%, 4.8%) a 2.4% (95% Ul: 2.2%,
2.7%) e incidencia de 374 casos (95% Ul: 347, 406) a 205 casos por 100,000
personas-afio (95 % Ul: 187, 226). Estas disminuciones son ain mas marcadas
cuando examinamos solo las poblaciones susceptibles (excluyendo las <20 afios),
cuando la mayoria de las poblaciones alrededor del mundo viven mas tiempo y han
envejecido, las tasas de pérdida severa de dientes han disminuido.

Las diferencias sexuales se han reducido en los udltimos 20 afios y no fueron
significativas en 2010. Esto puede estar relacionado con una serie de factores,
incluidos los cambios sociales y culturales, la mejora de la educacion femenina, un
mayor enfoque en la salud de las mujeres y una nutricion potencialmente mejorada.
Dados los efectos acumulativos de las enfermedades bucales y en consecuencia,
la pérdida de dientes, tanto la prevalencia como la incidencia dependen de la edad.
La prevalencia aumento exponencialmente con la edad, con una incidencia que

alcanzé un maximo de alrededor de 60 afios. Se observaron perfiles similares en
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1990 y 2010 a pesar de las disminuciones en las estimaciones de prevalencia e
incidencia a lo largo del tiempo. El bajo uso de servicios dentales incluso en paises
desarrollados, la falta de apoyo financiero del gobierno y / o sistemas de pago de
terceros y la ausencia de politicas de salud bucal relevantes son algunos de los
temas clave que pueden explicar el peor estado de salud bucal del anciano
(Petersen et al., 2010). Es posible que las preferencias de tratamiento y expectativas
de los servicios odontoldgicos de los pacientes y dentistas cambien en este periodo
de la vida con las teorias sociales del envejecimiento, mediante las cuales se retiran
de los roles sociales y la falta de politicas sociales para proteger a los adultos

mayores pudiendo afectar su salud (Bartley et al 1997 Higgs, 2008).

En las diferentes zonas geograficas los datos anteriores mostraron resultados
contradictorios y se ha afirmado que la salud oral se esta deteriorando en los paises
en desarrollo. Nuestros datos también aclaran que la salud oral evaluada por la
prevalencia y la incidencia de la pérdida severa de dientes estd mejorando en la
mayoria de los lugares: paises en desarrollo y desarrollados con reducciones
significativas en la mayoria de las regiones. Sin embargo, ain no se han logrado
mejoras similares en Asia del Sur, Europa del Este, América del Sur, Oceania y el
Africa Subsahariana Central. Aclarando que aun falta el poder realizar un mayor

namero de estudios en diferentes regiones para poder obtener datos mas precisos.
Bravo, M., Casals, E., Cortez, F. J. & C, L. J. (2006).

Enfermedades Periodontales
Existen dos tipos de enfermedades periodontales, que son muy comunes y afecta

un alto porcentaje de la poblacion mundial. Las formas mas comunes de sufrir una
enfermedad periodontal estan asociadas a los resultados adversos del embarazo,
enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar y
diabetes. La gingivitis es una enfermedad periodontal sencilla, no afecta los tejidos
de soporte de las piezas dentarias, es poco compleja y reversible en su totalidad,
esta relacionada con la acumulacion de placa dentobacteriana que se acumula en
la porcion cervical de las piezas dentales. Provocando una inflamacion en las

encias y por lo tanto gingivorragia en las mismas. Cuando el paciente con gingivitis
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no recibe el tratamiento periodontal adecuado y la acumulacion de placa se hace
cada vez mayor, este se convierte en placa madura y se van formando los célculos
dentales, estos invaden el espacio de la encia y se van formado subgingivalmente,
afectando las estructuras de soporte de los dientes. A este grado ya estamos
hablando de una periodontitis, esta produce perdidas en el tejido conectivo y el

soporte 0seo, siendo esta una causa de perdida de piezas dentales en adultos.

Existen varios factores que promueven el desarrollo de las enfermedades
periodontales, por ejemplo, los microorganismos patdgenos en la PDB, los factores
genéticos y ambientales, el consumo de tabaco. Trastornos genéticos como,
dermatolégicos, hematoldgicos, granulomatosos, inmunosupresores y neoplasicos
también pueden favorecer a las enfermedades periodontales. La prevencion y el
tratamiento de las enfermedades periodontales estan dirigidos a controlar los
niveles de PDB y otros factores de riesgo que existan, para poder restablecer el
periodonto afectado.

Pihlstrom, B. L., Michalowicz, B. S. & Johnson, N. W. (2005).

Entendiendo la etiologia de la periodontitis
Una revision de los factores de riesgo periodontales
La periodontitis es una enfermedad bucal cronica de tipo multifactorial en la cual la
causa principal es la presencia de la placa dentd-bacteriana; esta condicion va de
la mano de varios factores como lo son:
e estado de salud de la persona

factores sociales

e factores genéticos

e habitos de higiene bucodental

e estado de salud dental

e microorganismos residentes en la boca

e otros factores agregados.
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La aparicion de la enfermedad como tal va relacionada con los factores
mencionados anteriormente, ya que cada uno de ellos influye en la progresion y
manifestacion de la misma. Los factores que promueven el aparecimiento de la

enfermedad son los que fortalecen el establecimiento de la enfermedad periodontal.

En estudios epidemioldgicos realizados, se busca determinar el agente causal entre
las caracteristicas que se desarrollan en la manifestacion de la periodontitis, y

usualmente se habla de causalidad expresada en 3 tipos siendo estos:

e Causa suficiente: es la caracteristica de una enfermedad que siempre va a
estar presente.

e Causa necesaria: es la caracteristica que debe de estar presente para que
se manifieste una enfermedad.

e Factor riesgo: es la caracteristica que es primero verificada para determinar
la asociacion de la enfermedad a partir de estudios de tipo longitudinales.

El factor riesgo puede ser utilizado para predecir el curso de una enfermedad;
cuando hay mayor probabilidad de que el factor riesgo este presente, se conoce
como marcador de riesgo.

El factor de riesgo es lo que la ciencia nos revela como fumar o consumir alcohol,
de tal manera que estos factores pueden ser modificados para reducir la posibilidad
de inicio del aparecimiento de la enfermedad.

Cuando el factor riesgo no puede ser modificado este suele llamarse factor

determinante.

Los factores de riesgo encontrados en el estudio realizado en jokiping fueron los
siguientes:

Conforme la progresion de la edad es evidente la disminucién del hueso y con ello
la perdida de dientes. La segunda molar superior e inferior es la pieza dental con
mayor riesgo de pérdida 6sea en los espacios interproximales.

La prevalencia en cuestion de género indico que las mujeres tienen mas propension.
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La placa dent6-bacteriana, la inflamacién gingival y las bolsas periodontales y fumar
son los factores que al estar presentes se relacionan directamente con la progresion

y manifestacion de la enfermedad periodontal cronica.
Agentes microbianos

La base cientifica para atribuir un papel etiolégico en la destruccion periodontal a
algunas especies bacterianas viene determinada por su presencia en mayores
nameros y con mayor frecuencia en las localizaciones que presentan actividad y su
menor namero o frecuencia en las inactivas, su disminucién o desaparicion cuando
el tratamiento periodontal tiene éxito y su reaparicion en las lesiones recurrentes; el
aumento de anticuerpos en suero y saliva contra esas especies; las manifestaciones
de su virulencia, por ejemplo por la produccibn de sustancias citotoxicas,

reabsorcion 0sea, etc. y los estudios en animales.

Todo ello reine un cuerpo de evidencia muy considerable, que, en el caso de
algunas especies, esta siendo confirmado en estudios prospectivos.

Las principales bacterias que se considera tienen un papel causal en las
periodontitis destructivas son: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P.
intermedia, E. corrodens, F.nucleatum, B. forsythus, C. rectus y varias especies de
espiroquetas o Treponema. Hay muchas mas que se han implicado en la etiologia
de la destruccion periodontal, y el desarrollo de la investigacion puede hacer que
otras especies que no se han mencionado pasen a ocupar un papel principal, pero
en este momento las especies citadas son las que mas a menudo se asocian a las

periodontitis.

Entre las especies que se han nombrado, hay estudios longitudinales que parecen
demostrar sin duda el papel etiologico de A. actinomycentemcomitans en las
periodontitis juveniles y prepuberales, aunque también se asocia a las periodontitis
avanzadas del adulto y a las periodontitis refractarias. P.gingivalis se asocia

principalmente a la pérdida de soporte en la periodontitis del adulto y la periodontitis
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refractaria, y su presencia se ha demostrado que es un factor de riesgo de actividad

periodontal en estudios prospectivos, al igual que P.intermedia.

Diagndstico bacteriano

El conocimiento detallado de las especies bacterianas asociadas a diferentes
condiciones del periodonto sélo tiene interés si sirve para predecir, prevenir o tratar
los problemas periodontales y para monitorizar los resultados del tratamiento.
Diversos estudios han encontrado valores predictivos de riesgo al aumento de las
especies bacterianas sefialadas anteriormente, junto a niveles bajos de especies
protectoras como el Streptococcus sanguis Il y Capnocytophaga ochracea. De
todas estas bacterias, las mas estudiadas como predictores de enfermedad son A.

actinomycetemcomitans y P.gingivalis.

A pesar del gran interés de los marcadores y predictores bacterianos, es evidente
gue la obtencién de estos indicadores no es sencilla, desde el punto de vista clinico
o epidemioldgico e incluso en el laboratorio los periodontopatégenos anaerobios
precisan técnicas de cultivo especiales y que toman un tiempo considerable. En los
altimos afos, se han desarrollado métodos muy sofisticados de identificacion de
especies subgingivales, como la inmunofluorescencia y las sondas genéticas, que
permiten analizar directamente las muestras de placa, sin necesidad de
prolongados cultivos, facilitando mucho la investigacion en este campo. A fin de
hacer factible el diagnostico microbiolégico periodontal en la clinica, se han
desarrollado un numero de pruebas de identificacion microbiana rapida,
principalmente de tres tipos: pruebas enzimaticas, sondas de DNA y pruebas
inmunologicas. Parece que es prematuro recomendar el uso de estas pruebas
diagnosticas en la practica diaria, aunque encierran una gran promesa para la
prediccidn del prondstico de la periodontitis destructiva y por lo tanto es deseable
su evaluacién en muestras grandes de individuos con y sin enfermedad periodontal,
en estudios longitudinales y comparando los resultados con cultivos u otras técnicas

de laboratorio, a fin de averiguar qué especies son los verdaderos indicadores de
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actividad periodontal, los predictores de futura pérdida de soporte, y los

responsables de una respuesta estable al tratamiento.

Marcadores en salivay en el fluido crevicular

Los niveles de enzimas, proteinas, microorganismos e inmunoglobulinas secretoras
en saliva se han estudiado en relacion con las enfermedades periodontales. Algunas
enzimas solo se encuentran en saliva cuando el individuo estd en una fase de
actividad, y los anticuerpos IgA e IgG estan elevados en algunos casos de
periodontitis juvenil y del adulto y disminuyen con el tratamiento. La accesibilidad y
sencillez de recoleccion de la saliva la hace prometedora para pruebas de despistaje
de enfermedad periodontal destructiva en poblaciones, pero todavia no se ha
desarrollado ninguna que haya mostrado su utilidad en estudios longitudinales. El
fluido crevicular se ha estudiado extensamente y en él se detectan gran cantidad de
indicadores de enfermedad periodontal destructiva.

Un nuamero considerable de estos productos parece tener capacidad para
diferenciar entre gingivitis y enfermedad periodontal destructiva, para indicar una
respuesta satisfactoria al tratamiento periodontal e incluso para predecir futura

pérdida de insercion.

Norderyd, O., Hugoson, A. & Grusovin, G. (1995).

Factores de susceptibilidad del huésped

Factores genéticos y su diagndstico

La hipétesis sobre la presencia de factores de riesgo genéticos en el desarrollo de
la periodontitis destructiva, se originé en principio, de la observacion de una serie
de sindromes, que se suponen determinados genéticamente y que cursan con
destruccién rapida y precoz de los tejidos periodontales (Papillon-Lefévre, Down,
Ehler-Danlos, etc.). En algunos casos la periodontitis asociada a estos sindromes
se debe a un defecto que predispone a la destruccion rapida de los tejidos
periodontales, como el del colageno en el sindrome de Ehlers-Danlos, pero en la
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mayor parte de los sindromes congénitos que cursan con alteraciones periodontales
se ha descrito defectos de la inmunidad, ya sea celular o humoral, siendo las

disfunciones de los leucocitos polimorfonucleares el hallazgo mas frecuente.

Las periodontitis precoces (prepuberales y juveniles) que no se asocian a sindromes
hereditarios son raras, pero se han descrito casos en los cuales se presentan
aisladamente y en los que el caracter congénito de este tipo de periodontitis se ha
confirmado. En el caso de las periodontitis juveniles, esta bien documentada su
agrupacion en familias, lo cual puede estar a favor de su caracter congénito o de la
presencia de factores ambientales comunes, sin embargo, los estudios realizados
sobre este tipo de periodontitis descartan que su presencia en miembros de la
misma familia se pueda deber solamente a una transmisibn de A.

actinomycetemcomitans.

También se ha estudiado la asociacion de periodontitis con el fenotipo HLA (human
leukocyte antigen), hay varios estudios que han encontrado una relacion del fenotipo
HLA A9 con la periodontitis juvenil y algunos también con la periodontitis de
evolucioén rapida y con la periodontitis del adulto. En general se considera que hay
suficiente base cientifica a favor de la presencia de factores genéticos en las

periodontitis de aparicion temprana.

Por lo que se refiere a la periodontitis del adulto, los estudios realizados en gemelos
parecen indicar que los factores genéticos influencian la evolucién de la
enfermedad, aunque la evidencia es menos clara. En lo que respecta a la
identificacion de la posible predisposicibn genética, nos referiremos
especificamente a las periodontitis agresivas en pacientes por otra parte sin
enfermedades sistémicas que incluyan la presencia necesaria de periodontitis,
como la mayoria de las mencionadas anteriormente. El papel que los genes pueden
desempeiniar en la periodontitis ha sido objeto de numerosas investigaciones en los
altimos afos. Se ha establecido que mucha de la variabilidad clinica que se observa
en pacientes periodontales tiene una explicacion genética que se basa en la

influencia de diferentes interleukinas sobre la reabsorcion 6sea y la destruccion del
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tejido conectivo. La produccion de estas interleukinas (como la interleukina IL-1)
estaria determinada y modulada por genes especificos. Se ha sugerido que aquellos
pacientes positivos para IL-1 presentarian elevadas posibilidades de desarrollar
periodontitis agresivas. Sin embargo, la correlacion entre la presencia de IL-1 y el
perfil de la enfermedad periodontal de un determinado paciente dista mucho de
haber sido aclarada, y, en consecuencia, el uso clinico de tests que detecten esta
caracteristica genética no esta por ahora justificado en la identificacion del paciente
de riesgo de padecer periodontitis grave, ni debe servir para determinar el

tratamiento ni las caracteristicas del mantenimiento periodontales.

Enfermedades sistémicas
Las enfermedades sistémicas que se asocian a la periodontitis son de varios tipos,

pero basicamente se pueden dividir en alteraciones secundarias de la inmunidad,
como por ejemplo las leucemias y el SIDA, alteraciones endocrinas y metabdlicas,
como la diabetes y el embarazo y enfermedades inflamatorias como la colitis

ulcerativa o enfermedad de Crohn.

Hay varias afecciones hematolégicas que predisponen a la gingivitis severa y la
periodontitis destructiva, y que se deben sospechar en un paciente que experimenta
un subito y considerable empeoramiento de su condicion periodontal. Entre ellas
estan la anemia aplastica, la neutropenia de cualquier etiologia, la leucemia aguda
(principalmente mielomonocitica), los linfomas y las histiocitosis de células de

Langerhans.

Entre las alteraciones metabdlicas, la diabetes se ha relacionado tradicionalmente
con las periodontitis, pero no todos los estudios de prevalencia de gingivitis y
periodontitis en diabéticos coinciden en la mayor frecuencia de afectacion gingival
en estos pacientes. Su asociacion es poco clara y parece depender de la edad, el
tipo de diabetes, y el nivel de control de ésta a través de la dieta o de agentes
hipoglucemiantes. En general hay acuerdo en que la diabetes predispone a una
mayor gravedad de las enfermedades periodontales y viceversa, posiblemente
debido al efecto sinérgico de un defecto inmunoldgico con alteracion de la funcion

de los PMN y un defecto metabdlico.
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Los cambios hormonales relacionados con la pubertad y el embarazo no son
enfermedades, pero se incluyen en este apartado por el caracter sistémico de su
relacion con las enfermedades periodontales. La pubertad causa una predisposicion
temporal a la gingivitis cuyo mecanismo es poco claro, aunque en pacientes
diabéticos se ha observado un cambio en la composicién de la placa bacteriana al
llegar a la pubertad que se asocia a gingivitis. En mujeres previamente libres de
periodontitis se ha visto que el embarazo produce gingivitis severa e inicio de
periodontitis destructiva, que se ha atribuido al efecto de los esteroides que
aumentan durante el embarazo o a una depresiéon de la inmunidad asociada a este
estado de la mujer. La respuesta de la encia a los esteroides es una reaccion
exagerada a los irritantes locales, en especial a la placa bacteriana. Ademas, la

progesterona afecta el metabolismo del colageno.

En general los efectos del embarazo sobre la encia se controlan mediante una
higiene oral especialmente cuidadosa. Mas recientemente se han realizado estudios
que parecen sugerir una relacion entre la osteoporosis en mujeres
postemenopausicas y la pérdida de dientes, aunque no hay evidencia concluyente

de una relacién directa entre dicha perdida y mayor severidad de la periodontitis.

Factores Ambientales
Entre ellos destacan sobremanera la higiene oral y el tabaco. Parece incuestionable

gue la gingivitis es una infeccion inespecifica causada por las bacterias de la placa
supragingival y asociada con el nivel de higiene oral. Asimismo, por el momento no
se cuestiona el hecho de que la placa subgingival es una condicién causal para el
desarrollo de la periodontitis. No obstante, las encuestas epidemioldgicas,
especialmente las realizadas en los paises en vias de desarrollo, han puesto
claramente de manifiesto que los depdsitos de placa y calculo se correlacionan muy
débilmente con la periodontitis severa, de forma que ésta es igualmente prevalente
y grave en los paises donde la higiene oral es una obligacion social estricta, que en
los paises donde la higiene oral practicamente no existe. Lo que esto significa es
gue la placa y el célculo no pueden producir periodontitis en el individuo resistente,
y que incluso minimos niveles de ambos son capaces de producir destruccion

periodontal grave en el individuo altamente susceptible. Esto no debe interpretarse
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en absoluto como una falta de relacion entre los niveles de placa y calculo y la
periodontitis, ya que en aquellos que son moderadamente o altamente susceptibles,
la destruccién periodontal sera mayor cuanto peor sea la higiene oral. Los pacientes
periodontales, son, por definicién, susceptibles a la periodontitis, y por tanto las
normas habituales de higiene oral personal y mantenimiento profesional, estan de
acuerdo con la evidencia resultante de los datos epidemioldgicos. En las personas
susceptibles a la periodontitis destructiva, el acumulo de placa y célculo es un factor

de riesgo para la pérdida de soporte periodontal.

Otros factores como la dieta y nutricion, ciertos farmacos y especialmente el tabaco
han mostrado su relacion con las enfermedades periodontales. En el caso del
tabaco, numerosos estudios, tanto epidemiolégicos como estudios clinicos
controlados, han demostrado la relacion entre el tabaco y la destruccion periodontal.
La causa parece ser el efecto vasoconstrictor de la nicotina que, aunque da lugar a
una disminucion de la gingivitis y del fluido crevicular en los fumadores, produce a
la vez una disminucion de las defensas del huésped en el ambito local. Durante
mucho tiempo se atribuyé el aumento de periodontitis destructiva en los fumadores
a factores relacionados con la higiene oral, pero actualmente estd demostrado que,
controlando por las variables de indice de placa y calculo, los fumadores presentan
mayor profundidad de sondaje, mayor destruccion 6sea, y un incremento de la
predisposicion a la gingivitis necrotizante aguda. Hoy en dia no hay ninguna duda
de que el tabaco es un factor de riesgo de periodontitis destructiva, y el riesgo
atribuible cuando se comparan fumadores con no fumadores es del orden de 2,5 a

6 veces mayor.

En lo que al estrés se refiere, su asociacién con la gingivitis ulcero-necrética se
conoce desde hace tiempo, pero mas recientemente se ha demostrado una
asociacion entre sucesos provocadores de sobrecarga emocional y las
enfermedades periodontales, tanto periodontitis como gingivitis. Esta asociacion es
frecuente en otras enfermedades, y se supone ligada a mecanismos de
iInmunosupresion, con relacion a su vez a la produccion de hormonas como el

cortisol, endorfinas, adrenalina, y catecolaminas.
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Kassebaum, N. J., Bernabe, B., Daniya, M., Bhandary. B., Murray, C. J. Marcenes,
W. (2014)

Epidemiologia de las Enfermedades Periodontales
Actualmente la periodontitis es poco frecuente en inicios tempranos (a corta edad),

sin embargo, se incrementa conforme aumentan de edad las personas, también
factores como placa subgingival, enfermedades sistémicas y fumar tabaco son
motivos que incrementan la perdida de soporte dental.

Es importante destacar que las enfermedades bucales, especificamente las
periodontales pueden afectar a la salud sistémica general, por lo que es importante
inculcar a la poblacion a un cuidado de sus dientes y boca en general.

La progresion de la enfermedad periodontal en un estudio retrospectivo de 10 afios
se midi6 en las superficies mesial y distal, desde la altura de la cresta 6sea a la
uniéon cemento esmalte, segun el tipo de dientes molares y caninos, y segun la edad
del paciente, se determiné con el estudio que hubo mayor pérdida dental en molares

gue en canino y una pérdida 6ésea anual de 0,28 mm.

Existe otro estudio que muestra que las condiciones periodontales que prevalecen
entre los pacientes desdentados y de mas avanzada edad son altas. Ahora bien, el

edentulismo a una edad especifica es alta, si hablamos del &rea Urbana.

El nimero de dientes perdidos es bajo en mayor porcentaje en pacientes jovenes
en misma area urbana. La prevalencia de bolsas periodontales de 6mm a mas
fueron asociadas con género, tipo, localizacién geografica, edad y numero de

dientes perdidos. Por lo que dieron diferentes nimeros por las diferentes categorias.

Se observo dentro un rango de afios 1995-1996 Existid predominio de severas

condiciones periodontales comparados con los afios entre 1984,1992-93. Aun asi,
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predomino la salud periodontal en rango bajo dentro de la poblacién en general

entre 1987-1988. En efecto los resultados son bajos de condiciones periodontales.

La calidad de los estudios basados en enfermedades periodontales, edentulismo, y
otras variables como la edad, el area geogréfica y no olvidando las edades de los
pacientes dentro del estudio incluyendo la situacion econémica de cada uno que
conforma dicho estudio, se han visto afectadas no solo por el largo tiempo que
abarca, el nimero de muestras a tratar sino lo econdmico que afecta el seguimiento
del estudio. Por lo que en general nos indica que mientras la edad avanza la calidad
periodontal de cada persona en general, va decayendo y degenerandose hasta
terminar en edentulismo, dependiendo el area o regién geogréafica que se hable.

Algunos estudios presentan tendencias de perdida de tejido y perdida de dientes
por un periodo de 5 afios en una poblaciéon con comunidad ocupada por personas
de edad avanzada negra y blanca. El primer articulo de esta serie muestra una
importancia al tema de desgaste durante los 5 afios de estudio, los cuales como
resultado fueron perdidos. Estas pérdidas de tejidos y dientes resultaron en
tendencia que no siempre fueron consistentes todo el tiempo, porque personas se
fueron retirando del estudio solo presentando que los dientes con mas actividad y

enfermedad periodontal avanzada eran mas seguros de ser perdidos.

La progresion de la enfermedad periodontal en 10 afios se midi6 en las superficies
mesial y distal, desde la altura de la cresta ésea a la union cemento esmalte, segun
el tipo de dientes molares y caninos, y segun la edad del paciente,

se determind con el estudio que hubo mayor pérdida dental en molares que en
canino y una pérdida 6sea anual de 0,28 mm.

Papapanou, P.N. (1999).
Papapanou, P. N., Wennstrom, J. L. & Grondabhl, K. (1989).
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El problema de la enfermedad periodontal. Una comparacién entre paises
industrializados y en desarrollo

Las causas de las enfermedades periodontales en paises industrializados, son las
mismas causas en los paises que estan en pleno desarrollo. No existen
microorganismos patdégenos diferentes entre un pais y otro por lo mismo la
prevencion y el plan de tratamiento no es difiere en lo absoluto, no existe alguna
razon relevante que demuestre que exista algina diferencia significativa entre
ambos. Cabe destacar las similitudes entre las condiciones periodontales de todas
las personas del mundo, debido a que las enfermedades periodontales, son
enfermedades orales con mas prevalencia en las personas, debido a una mala
higiene, acumulacion de PDB y posteriormente a la formacion de célculos. Sin bien
podriamos decir con son mucho mas comunes en un pais que esta en vias de

desarrollo, pero esto debido al nivel educacional y cultural del mismo.

Pilot, T. (1998).
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Presentacion de Resultados
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Tabla No. 4
Distribucién de los nifios de la muestra seleccionada y su CPO.
Percepcion de salud oral y hibitos 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 Investigacion realizada en comunidades sede del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-octubre 2018

No. Nombre Edad Grado Cariadas | Perdidas | Obturadas | CPO
Total

1 Oscar Abel 7 Primero |1 0 0 1
Lacan Jurado

2 Edwin Ronaldo 7 Primero |4 0 0 4
Fernandez H.

3 Angeli Magnolia |7 Primero |3 0 0 3
Hernandez M.

4 Jenery Griselda 7 Primero |6 0 0 6
Barilla Portillo

5 Angel Ivan 7 Primero |0 0 0 0
Revolorio Zudiga

6 Junior Fernando | 7 Primero |7 3 3 13
Zarcefio

7 Cristel Isabel 7 Primero |8 0 0 8
Rivas Lopez

8 Douglas Arian 7 Primero |5 2 0 7
Hernandez

9 Henry Alexander |7 Primero |0 0 0 0
Acensio

10 Edras Omar 7 Primero |0 0 0 0
Gomez C.

11 Nelson Alexander | 7 Primero |7 3 0 10
Ruiz

12 Samuel 7 Primero |8 0 0 8
Alexander Diaz

13 Angel Hernandez | 7 Primero | 2 1 0 3

14 Juan Francisco 7 Primero |4 0 0 4
Hernandez

15 Albin Daniel 7 Primero |4 0 0 4
Gonzalez A
Totales 59 9 3 71

FUENTE: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.
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Grafica No.4

Distribuciéon del CPO de los nifios de la muestra.

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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero- octubre 2018

Sipacate, Escuintla.
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Fuente: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Sipacate

Anadlisis de Tabla No. 4, Gréafica No.4

Segun la grafica del CPO total, podemos observar, que el nUmero de piezas cariadas es mucho mayor
en relacién con las piezas pérdidas y, alin mas de las piezas obturadas. Por falta de educacién en

salud bucal.
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Grafica No.5
Distribucion de la media del CPO de los nifios de la muestra.
Percepcion de salud oral y hibitos 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 Investigacion realizada en comunidades sede del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero- octubre 2018

Sipacate, Escuintla.
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Fuente: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Sipacata.
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Media de Cariados

Media de Perdidos

Media de Obturados

Media del CPO Total

Analisis de tabla No. 4, grafica No. 5

3.933333333

0.6

0.2

4.733333333

La media de piezas cariadas en una
muestra de 15 nifios es de 4 piezas

La media de piezas perdidas en una

muestra de 15 nifios es de 0.6 pieza

La media de piezas obturadas en una
muestra de 15 nifios es de 0.2 pieza

La media del CPO Total en una muestra
de 15 nifios, es de 5 piezas
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Tabla No. 5

Distribucién de datos de la mediana y la moda del CPO de los nifios de la muestra.

Percepcion de salud oral y hbitos 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 Investigacion realizada en comunidades sede del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

DATOS DE LA MEDIANA Y LA MODA DE LAS PIEZAS CARIADAS DEL CPO

No. Nombre Edad Grado Cariadas
1 Oscar Abel Lacan Jurado 7 Primero 1
2 Edwin Ronaldo Fernandez H. 7 Primero 4
3 Angeli Magnolia Hernandez M. 7 Primero 3
4 Jenery Griselda Barilla Portillo 7 Primero 6
5 Angel lvan Revolorio Zafiiga 7 Primero 0
6 Junior Fernando Zarcefio 7 Primero 7
7 Cristel Isabel Rivas Lopez 7 Primero 8
8 Douglas Arian Hernandez 7 Primero 5
9 Henry Alexander Acensio 7 Primero 0
10 Edras Omar Gomez C. 7 Primero 0
11 Nelson Alexander Ruiz 7 Primero 7
12 Samuel Alexander Diaz 7 Primero 8
13 Angel Hernandez 7 Primero 2
14 Juan Francisco Hernandez 7 Primero 4
15 Albin Daniel Gonzalez A 7 Primero 4
Totales 59

Fuente: Elaboracién propia de la poblacién del Municipio de Sipacate
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Tabla No. 6

Distribucién de datos de la mediana y la moda del CPO de los nifios de la muestra.

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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

DATOS DE LA MEDIANAY LA MODA DE LAS PIEZAS PERDIDAS DEL CPO

No. Nombre Edad Grado Perdidas
1 Oscar Abel Lacan Jurado 7 Primero 0
2 Edwin Ronaldo Fernandez H. 7 Primero 0
3 Angeli Magnolia Hernandez M. 7 Primero 0
4 Jenery Griselda Barilla Portillo 7 Primero 0
5 Angel lvan Revolorio Zafiiga 7 Primero 0
6 Junior Fernando Zarcefio 7 Primero 3
7 Cristel Isabel Rivas Lopez 7 Primero 0
8 Douglas Arian Hernandez 7 Primero 2
9 Henry Alexander Acensio 7 Primero 0
10 Edras Omar Gomez C. 7 Primero 0
11 Nelson Alexander Ruiz 7 Primero 3
12 Samuel Alexander Diaz 7 Primero 0
13 Angel Hernandez 7 Primero 1
14 Juan Francisco Hernandez 7 Primero 0
15 Albin Daniel Gonzalez A 7 Primero 0
Totales 9

Fuente: Elaboracién propia de la poblacién del Municipio de Sipacate
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Tabla No. 7

Distribucién de datos de la mediana y la moda del CPO de los nifios de la

Muestra.

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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

DATOS DE LA MEDIANA Y LA MODA DE LAS PIEZAS OBTURADAS DEL CPO

No. Nombre Edad Grado Obturadas
1 Oscar Abel Lacan Jurado 7 Primero 0
2 Edwin Ronaldo Fernandez H. 7 Primero 0
3 Angeli Magnolia Hernandez M. 7 Primero 0
4 Jenery Griselda Barilla Portillo 7 Primero 0
5 Angel Ivan Revolorio Zafiiga 7 Primero 0
6 Junior Fernando Zarcefio 7 Primero 3
7 Cristel Isabel Rivas Lopez 7 Primero 0
8 Douglas Arian Hernandez 7 Primero 0
9 Henry Alexander Acensio 7 Primero 0
10 Edras Omar Gomez C. 7 Primero 0
11 Nelson Alexander Ruiz 7 Primero 0
12 Samuel Alexander Diaz 7 Primero 0
13 Angel Hernandez 7 Primero 0
14 Juan Francisco Hernandez 7 Primero 0
15 Albin Daniel Gonzalez A 7 Primero 0
Totales 3

Fuente: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.
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Grafica No.6
Distribucion de la mediana del CPO de los nifilos de la muestra

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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero- Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.
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Fuente: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Sipacate.

Andlisis de grafica No. 6

Segun los datos recopilados, se observa una diferencia en la mediana
estadisticamente significativa de las piezas cariadas en relacién con las pérdidas y
obturadas, por falta de educacion sobre salud Bucal y estado socioeconémico de la

poblacié
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Grafica No.7
Distribucion de la moda del CPO de los nifios de la muestra
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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero- Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.
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Fuente: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Sipacate.

Andlisis de grafica No. 7

Segun los datos recopilados, se observa una diferencia significativa de las piezas
cariadas en relacion con las pérdidas y obturadas, por falta de educacién en salud
Oral.
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Distribucién del CPO segun genero los nifios de la muestra.

Tabla No. 8

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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del

Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

ANALISIS CPO SEGUN GENERO

No. Piezas 3 nifas 12 nifos Total
Cariadas 17 42 59
Perdidas 0 9 9
Obturadas 0 3 3

Fuente: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.
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Grafica No.8
Distribucion de la moda del CPO de los nifios de la muestra.
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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del
Programa Ejercicio Profesional Supervisado Febrero- Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

GREFICA DEL CPO SEGUN GENERO
70

60
50

42
40
30
20 17
10 El

3

0

3 Nifias 12 Nifios Total

H1 N2 3

Fuente: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.

Andlisis de tabla No. 8, grafica No. 8

El 60% de la muestra son nifios y el 40% nifas, lo que influye que la cantidad de piezas
dafiadas se refleje mds alto en los nifios, Existe el 10% en las piezas perdidas y una diferencia
del 90% en las piezas obturadas en los nifios, todo influye en el sistema social del municipio

donde los hombres tienen mayor privilegio de educacidn que las mujeres.
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PREGUNTAS RESPUESTAS
NUNCA | A SIEMPRE
VECES
1 | éSe ha sentido nervioso o avergonzado por problemas 6 5 4
con sus dientes, encias, placas o puentes?
2 | éHa experimentado dificultad para comer a causa de 6 6 3
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
3 | éHa cambiado alimentos, bebidas que consumia 10 2 3
habitualmente a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?
4 | iHa experimentado dificultad para hablar claramente a 8 5 2
causa de problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?
5 | éHa experimentado dificultad para dormir a causa de 6 8 1
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
6 | éHa experimentado dificultad para convivir con otras 9 4 2
personas a causa de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?
7 | éEstas conforme o feliz con su boca, dientes, encias, SI NO
placas o puentes? 8 7
8 | éHa experimentado dificultad para realizar su trabajo, NUNCA A SIEMPRE
labor, funcién o tarea rutinaria a causa de problemas en VECES
la boca, dientes, placas o puentes? 11 3 1
9 | ¢Como califica la salud de su boca, dientes y encias MUY | BUENA | DEFICIENTE | MUY
actualmente? Dirfa que es... BUENA DEFICIENTE
3 6 5 1
10 | éSe limpia los dientes? Si su respuesta es si éCon que Sl NO
frecuencia los limpia? 15
MAS DE UNA NO ME LIMPIO
UNA VEZ
VEZ
15
11 | ¢Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si éCon que Sl NO
frecuencia? 15
UNA MAS
VEZ DE
DOS
1 14
12 | éUsa hilo dental? Sl NO
4 11
13 | ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 6 9
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Tabla No. 9

Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra

seleccionada.

Preguntasdelal-6y8

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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

PREGUNTAS RESPUESTAS
NUNCA A VECES SIEMPRE

éSe ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus 6 5 4
dientes, encias, placas o puentes?
¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas en la 6 6 3
boca, dientes, placas o puentes?
¢Ha cambiado alimentos, bebidas que consumia habitualmente a 10 2 3
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
¢ Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de 8 5 2
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas en 6 8 1
la boca, dientes, placas o puentes?
¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a 9 4 2
causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?
¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, funcién 11 3 1
o tarea rutinaria a causa de problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?

Fuente: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.
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Grafica No. 9
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada
Preguntasdelal-6y8
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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.
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Andlisis de tabla No. 9, gréafica No. 9

Basados en la grafica, la mayoria de los padres de familia, se sienten cémodos con el
estado de salud de la cavidad oral. En una proporcién mas baja. Tenemos a los padres
de familia que presentan alguna inconformidad al respecto y en un bajo porcentaje los
gue nunca presentan algun tipo de incomodidad.
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Tabla No. 10

Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra

seleccionada

Preguntasdela 7,12y 13

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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

PREGUNTAS RESPUESTAS
Sl NO
7 | éEstas conforme o feliz con su boca, dientes, encias, 8 7
placas o puentes?
12 | éUsa hilo dental? 4 11
13 | ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 6 9

Fuente: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Sipacate.
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Grafica No. 10
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada.
Preguntasdela 7,12y 13
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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.
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B RESPUESTAS SI RESPUESTAS NO

Andlisis de tabla No. 10, gréafica No. 10
Segun datos obtenidos, la grafica nos demuestra que la mayoria de los padres de
familia no utiliza hilo dental ni enjuague dental, y ademas de eso estan conformes

con su boca.
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Tabla No. 11

Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra

seleccionada

Pregunta 10

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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

éSe limpia los dientes? Si su respuesta es si
éCon que frecuencia los limpia?

PREGUNTAS RESPUESTAS
SI [ NO [ MASDE | UNAVEZ | NOME
UNA LIMPIO
VEZ
10 15| 0 15 0 0

Fuente: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.
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Grafica No. 11
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada
Pregunta 10
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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

10. ¢ Se limpia los dientes, si su respuesta es si, con que Frecuencia los limpia?
16 15
14
12

10

Sl NO

PREGUNTAS RESPUESTAS

Fuente: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.
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Grafica No. 12
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada
Pregunta 10 apartado a.
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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

10.1 Con que frecuencia?
16 15
14
12
10

0 0

MAS DE UNA VEZ UNA VEZ NO ME LIMPIO
RESPUESTAS
Fuente: Elaboracion Propia de la poblacion de Sipacate.

Analisis de tabla No. 11, grafica No. 11y 12
Segun datos obtenidos el 100% de los padres de familia de los nifios de la muestra se

limpian la boca, de los cuales el 100% se limpia mas de una vez al dia.
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Tabla No. 12

Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra

seleccionada.

Pregunta 11

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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

éUsa pasta de dientes? Si su
respuesta es si ¢Con que
frecuencia?

PREGUNTAS RESPUESTAS
sl NO | MAs UNA | NO ME LIMPIO
DE VEZ
UNA
VEZ
11 15 0 14 1 0

Fuente: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Sipacate

75



Grafica No. 13
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada
Pregunta 11
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, 2018 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

11 ¢Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, écon que frecuencia la usa?

16 15
14
12
10

o N B O

S| NO
PREGUNTAS RESPUESTAS

Fuente: Elaboracién propia de la poblacion del Municipio de Escuintla.

Analisis de tabla No. 12, grafica No. 13y 14
Segun datos obtenidos el 100% de los padres de familia de los nifios de la muestra

se limpian la boca, de los cuales el 100% se limpia mas de una vez al dia.

76



Grafica No. 14
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada
Pregunta 11 apartado a.
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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

11.a ¢Con qué frecuencia?

16

14
14
12

10

Fuente: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Sipacate.

Andlisis de tabla No. 12, grafica No. 13y 14
Segun datos obtenidos el 100% de los padres de familia de los nifios de la muestra
se limpian la boca, de los cuales el 90% se limpia mas de una vez al dia, el 10%

solamente 1 vez al dia
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Tabla No. 13

Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra

seleccionada

Pregunta 9

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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

encias actualmente? Diria que es...

PREGUNTAS RESPUESTAS
MUY | BUEN | DEFICIENT | MUY
BUEN A E DEFICIENT
A E
9 | ¢CAmo califica la salud de su boca, dientes y 3 6 5 1

Fuente: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Sipaca
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Grafica No. 15
Distribucién de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada
Pregunta 9
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 Investigacion realizada en comunidades sede del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado Febrero-Octubre 2018

Sipacate, Escuintla.

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

1
1 L
0
MUY BUENA BUENA DEFICIENTE MUY DEFICIENTE

PREGUNTAS RESPUESTAS

Andlisis de tabla No. 13, grafica No. 15

Al realizar una autoevaluacion de la Salud de la boca, los resultados fueron los
siguientes: El 20% considera que su estado de salud es muy bueno, el 40%
considera que es bueno, el 30% considera que es deficiente y un 10% muy

deficiente.
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Conclusiones

La salud bucal se percibe correlacionada con buena apariencia, siendo
importante una buena higiene para lograrla.

Se consideran a la caries bucal y la enfermedad periodontal, como los
problemas de orden odontolégico mas frecuentes en la poblacion. En
general, la mayor parte de personas encuestadas creen que el estado de
salud bucal en su cabecera departamental es malo debido principalmente a
la escasa educacion en salud oral que se les provee; lo que conlleva a buscar
atencion dental, primariamente extracciones, cuando presentan dolor o algun
problema relacionado con su boca y no previé a esto. Ademas, la creencia
erronea de que las piezas dentales no son para toda la vida, el poco interés
y cuidado que se les provee a las mismas, la falta y elevados costos de la
atencién odontoldgica, y el poco enfoque por parte del gobierno al area de
salud bucal, potencian dicho estado en la poblacion complicando
grandemente su rehabilitacion.

El CPO de la muestra en estudio, reflejo que la mayoria de las piezas
presente son mas cariadas, que perdidas u obturadas. Observandose el poco
interés de los padres de familia y autoridades de la poblacién de educarse
con respecto a la salud bucal y menos hacer campafias sobre prevencion a
la caries dental.

La mayoria de los padres de familia no utiliza hilo dental y/o enjuague bucal,
al hacer referencia de sobre el tema con los nifios selectos, compartieron que
tampoco lo usan, incluso hay nifios que ni siquiera les han hablado de ellos.
Esto se ve reflejado en el CPO de la poblacion y las respuestas en la

encuesta de los padres de familia.
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Recomendaciones
e Se recomienda utilizar la informacion obtenida, la cual implica conocer y

entender la realidad, asi como las necesidades que en salud bucal tiene la
poblacion, tanto para difundir los resultados alcanzados como para solicitar
la ayuda necesaria a las asociaciones gubernamentales, con el fin de mejorar
el estado actual de salud bucal del pais.

e Se recomienda hacer un estudio mejor disefiado, las respuestas obtenidas

en dicho estudio no se pudo constar el entrevistador si eran ciertas o no.
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V. Atencion Clinica Integral
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Resumen
En el Programa Ejercicio Profesional Supervisado se realizaron distintas actividades

en las que se incluye la Atencion Clinica Integral dirigida principalmente a escolares
de nivel primario de las escuelas publicas del Municipio de Sipacate, Escuintla. Se
dio prioridad a los alumnos de 4to, 5to y 6to primaria ya que en su mayoria tienen
denticion permanente, y, por ende, se encuentran en el momento apropiado para
una atencién odontologica integral. (Manual Operativo del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado, Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de
Guatemala 2013).

Los tratamientos que se realzaron en la Clinica Dental del Centro de Salud de
Sipacate fueron:

e Amalgamas

e Resinas

e Tratamientos periodontales

e Sellantes de fosas y fisuras

e Profilaxisy ATF

e Extracciones

e Pulpotomia

e Corona de Acero

Los establecimientos en los que se llevd a cabo la atencion clinica integral a
escolares fueron:

e Esc. Oficial Rural Mixta Caserio el Jardin

e Esc. Oficial Mixta Sipacate Jornada Matutina

e Esc. Oficial Rural Mixta Caserio Guadalupe

e Esc. Oficial Rural Mixta Empalizada las Brisas

e Esc. Oficial Rural Mixta la Empalizada

e Esc. Oficial Mixta Sipacate Jornada Vespertina
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Como consecuencias positivas de la continuidad de este Programa en la comunidad
desde hace varios afios, se ha logrado la prevencién y mantenimiento de las piezas

dentales.

Atencion Clinica Integral
La Atencion de la Clinica Integral consiste en resolver los problemas de salud bucal

en pacientes del sector publico pertenecientes a la comunidad en la que se realiza
el Programa Ejercicio Profesional Supervisado. Asi mismo, se trabaja con pacientes
considerados de alto riesgo, entre ellos: escolares, adolescentes, embarazadas y
adulto mayor. (Manual Operativo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado,

Facultad de Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2013).

Resina Compuesta
Se utiliza para la restauracion de piezas dentales, es muy utilizada actualmente

debido a que son mas estéticas que las restauraciones de amalgama. (Rodriguez,
D. R. y Pereira, N. A., 2007). Uno de los principales factores positivos de este
material es que respeta la estética dental del paciente ya que es del mismo color
del diente asi como, que se adhiere perfectamente a la superficie dental. Mayor
conservacion del tejido dental sano, prevencién de la sensibilidad postoperatoria y
reduccion del micro filtracion. En cuanto a la intervencion en si podemos decir que
estamos ante uno de los tratamientos dentales mas simples y rapidos que

encontramos dentro del sector de la Odontologia. (Propdental. 2015).

Amalgama dental
Material que se utiliza para la restauracion de las piezas dentales y permite

restablecer la funcion masticatoria. (Barrancos Mooney, J. y Barrancos, P, 2006).
La amalgama a diferencia de la resina actua mediante la retencion de la cavidad,
presenta una ausencia de sensibilidad postoperatoria, hay un refuerzo moderado
de la estructura dentaria, y disminucion de la microfiltracion. (Barrancos Mooney, J.
y Barrancos, P, 2006). En las desventajas de la amalgama, es el que afecta a la
estética y también contiene sustancias toxicas que pueden afectar a la salud
bucodental. (Propdental. 2015).
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https://www.propdental.es/estetica-dental/

Sellantes de Fosas y Fisuras
Actian como barrera fisica y evitan la aparicion de la caries en las areas mas

propensas de los dientes, pues impiden que las bacterias y alimentos tengan un
contacto directo. (Barberia Leache, 2005). El sellante de fosas y fisuras, debe ser
capaz de penetrar la fisura, sellando ésta evitando asi el ingreso de microrganismos
o fluidos, en otras palabras, bloquear o sellar la fisura. Los sellantes de fosas y
fisuras estan indicados en fosetas y fisuras profundas retentivas, en pacientes con
antecedentes de lesiones oclusales previas en otros dientes, en pacientes que
reciben terapéutica preventiva sistémica y tépica con fluoruros. (Organo Oficial de

la Asociacion Dental Mexicana. 1997)

Aplicacion topica de Fluor 1.23%
Son el método de aplicacion profesional con mayor aceptacién tanto por su

importancia como por la facilidad de utilizacion de la consulta. Los geles contienen
una concentracién de 1.23% de &cido fosférico, por lo que es de suma importancia
el cuidado a la hora de la aplicacion de este gel. La aplicacion del gel se hace en
cubetas prefabricadas y por lo regular debe realizarse cada 4 a 6 meses para
obtener las propiedades preventivas. (Villafranca, Félix de Carlos. Fernandez, M.,
Ma. Pilar. 2005).

Pulpotomia
Consiste en la amputacion de la porcion coronal de la pulpa dental en piezas

primarias. Es necesaria la amputacion cuando se encuentra infectada o afectada y
se busca mantener la pieza dental el mayor tiempo posible en la cavidad oral. El
tejido pulpar radicular remanente debe preservar la vitalidad y funcién. Es necesario
realizar un examen radiologico para conocer la existencia de areas radiolucentes

gue indiquen presencia de infeccion periapical. (Soares, |. J. y Goldberg, F., 2002).

Tratamiento Periodontal
En escolares del sector publico el tratamiento periodontal consiste en dar

instrucciones correctas para el uso del cepillo e hilo dental. Posteriormente se

realiza un raspado y alisado radicular, profilaxis y aplicacion tépica de fluor.
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El nimero de citas dependen del estado de la enfermedad periodontal del paciente.

(Carranza y Sznajder, 1996).

Tratamiento de Conductos Radiculares
Consiste en la eliminacion del tejido infectado, nervios y vasos sanguineos de la

camara pulpar y conductos radiculares. El motivo de realizar este procedimiento es
debido a la presencia de infeccion o dolor en las piezas dentales; luego de realizar
la eliminacién del tejido se limpian y desinfectan los conductos y se obturan.
(Soares, I. J. y Goldberg, F., 2002).

Corona de Acero Inoxidable
Son el método mas eficaz de restauracion para lesiones extensas en dientes

primarios, constituyen las restauraciones mas duraderas en la denticion primaria
con una supervivencia superior a los 40 meses.

Estan indicadas en piezas con caries profundas, molares con gran destruccion
coronaria, piezas con tratamiento pulpar y en primeros molares permanentes con

hipoplasia.
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Tabla No. 14

Pacientes Escolares Atendidos Mensualmente en la Actividad Clinica
Integral en Centro de Salud de Sipacate Escuintla.

Febrero a octubre 2018.

Mes No. De Pacientes Integrales

Febrero 3
Marzo I
Abril 8
Mayo 4
Junio 8
Julio 13
Agosto 15
Septiembre 19
Total 77

20
18
16
14
12
1

o N & O ©© O

Fuente: Informes Mensuales de Actividad Clinica Integral.

Grafica No. 16

Pacientes Escolares Atendidos Mensualmente en la Actividad Clinica
Integral en Centro de Salud de Sipacate Escuintla.

Febrero

Febrero a octubre 2018.

Pacientes Integrales Atendidos Mensualmente.

19
15
13
8 8
7
4

Marzo

Abril Mayo Junio Julio

Agosto

Septiembre

Andlisis: Segun datos recopilados, durante los ocho meses del EPS, muestra que

el mes de Febrero fue el de menor actividad clinica por presentar fallo en unidad.
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Tabla No.15
Tratamientos Realizados en Pacientes Escolares
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.
Febrero a Mayo 2018

o Corona .
Examen | Profilaxis | Tx . Extracciones
Mes Clinico |Atf Periodontal Sif Rc Amg. [Pulpotomia iiero Dentales
Febrero |50 3 0 35 15 1 2 0 35
Marzo |8 7 0 76 16 15 3 0 30
Abril 96 8 0 129 0 0 0 0 5
Mayo 103 4 0 0 51 27 5 0 55

Fuente: Informes Mensuales de Actividad Clinica Integral.

Gréfica No. 17
Tratamientos Realizados en Pacientes Escolares
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.
Febrero a Mayo 2018
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Andlisis: Segun datos recopilados, durante los cuatro primeros meses con pacientes
integrales, lo tratamientos menos aplicados durante la operatoria fueron Tx
Periodontales y Coronas de acero.
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Junio a Septiembre 2018

Tabla No. 16
Tratamientos Realizados en Pacientes Escolares
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.

o Corona .
Examen | Profilaxis | Tx . Extracciones
Mes Clinico |Atf Periodontal Sif Re Amg. | Pulpotomia i?:ero Dentales
Junio 63 8 1 67 23 20 3 0 58
Julio 77 13 5 154 |69 44 5 0 25
Agosto 103 15 0 162 |50 48 5 0 55
Septiembre |67 19 0 175 |78 |43 0 0 48

Fuente: Informes Mensuales de Actividad Clinica Integral.
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Grafica No. 18

Tratamientos Realizados en Pacientes Escolares
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.
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Profilaxis Atf

Junio a Septiembre 2018

175
TE
BT [,
50 28 o
5 5 5
N - i
SFfF Rc Amg.

Tx
Periodontal

M lunio

W Julio

Agosto

58
5 28

] I

Pulpotomia Coronade Extracciones
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dentales

Analisis: Segun datos recopilados, durante los ultimos cuatro meses del EPS, con
pacientes integrales, el tratamiento menos empleado durante la operatoria fue la
colocacion de coronas de acero.
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Tabla. No.17

Cobertura Total de la Actividad Clinica en Pacientes Escolares del Programa

Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Sipacate Escuintla
Febrero a octubre 2018

ACTIVIDADES

No.

Examenes Clinicos
Profilaxis Bucal

Aplicacion Topica de Fluor
Sellantes de Fosas y Fisuras
lonédmero de vidrio
Emergencias

Restauracion de amalgama
Restauracion de Resina
Pulpotomias

T.C.R.

Coronas de Acero

Extracciones dentales

594

80

80

699

30

213

323

28

354

Fuente: Datos recopilados durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado,

Sipacate Escuintla 2018.
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Grafica No. 19
Cobertura Total de la Actividad Clinica en Pacientes Escolares del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Sipacate Escuintla
Febrero a octubre 2018

Cobertura Total de la Actividad Clinica en Pacientes escolares del Programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Sipacate Escuintla
Febrers a octubre 2018
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Fuente: Datos recopilados durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Sipacate Escuintla 2018.

Analisis: En la grafica se observan los diferentes campos que fueron cubiertos
durante el programa de EPS los cuales en su mayoria fueron los examenes clinicos,
Sellantes de Fosas y Fisuras, Extracciones dentales seguido de Resinas

compuestas y Amalgamas.
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Atencioén Clinica En Pacientes Adultos

En el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se incluye la atencién en la
clinica dental a pacientes Adultos los cuales figuran con de alto riesgo.

A los pacientes de alto riesgo no se les realizo un tratamiento integral, ya que
algunos de ellos solamente asistian para que se les realizara un tratamiento

especifico.

A continuacion, se presenta un recuento de la actividad clinica realizada en los ocho

meses que duro el Programa Ejercicio Profesional Supervisado.
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Tabla No. 18

Tratamientos Realizados en Pacientes Adultos
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.

Febrero a Mayo 2018

Examen | Profilaxis TX . Corona Extracciones
Mes Clinico |Bucal Atf | ST Iv Periodontal Amg |Rc | Pulpotomia|Trc g\iero Dentales
Febrero | 26 0 0O |0 |0 0 6 |0 0 |0 12
Marzo (4 0 0O |0 |1 |0 0 2 |1 0 |0 30
Abril 15 2 2 |0 |0 |2 4 5 |0 0 |0 14
Mayo 9 0 0O |0 |1 |0 2 1 |0 0 |0 7

Fuente: Informes Mensuales de Actividad Clinica Integral.

Grafica No. 20

Tratamientos Realizados en Pacientes Adultos
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.
Febrero a Mayo 2018.
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Analisis: Segun datos recoilados, durante los primeros cuatro meses del EPS, lo que
mas prevalecio fueron examenes clinicos y extracciones, por ser uno de los factores
mas efectivos y alivio de dolor, todo esto por la poca educacion en salud bucal.
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Tabla No. 19

Tratamientos Realizados en Pacientes Adultos
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.
Junio a Septiembre 2018.

Examen | Profilaxis Tx . Corona Extracciones
Mes Clinico [Bucal Atf | STt Iv Periodontal Amg | Rc | Pulpotomia | Trc g\iero Dentales
Junio 17 1 1 |0 [0 |2 0 4 10 0 |0 0
Julio 14 0 2 |0 |0 |1 2 110 0 |0 14
Agosto 18 2 2 |0 |0 |2 0 1 (0 0 |0 19
Septiembre |13 1 110 |1 |0 0 4 |1 0 |0 12

Fuente: Informes Mensuales de Actividad Clinica Integral.

Gréafica No. 21

Tratamientos Realizados en Pacientes Adultos
Integrales Atendidos en Centro de Salud de Sipacate, Escuintla.
Junio a Septiembre 2018.
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Andlisis: Segun datos recopilados, durante los cuatro ultimos meses del EPS, lo que
mas prevalecio fueron, examenes clinicos, extracciones y Resinas Compuestas.
Siendo los factores mas efectivos y alivio de dolor.
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Tabla No.20
Cobertura Total de la Actividad Clinica en Pacientes Adultos del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Sipacate Escuintla
Febrero a octubre 2018

ACTIVIDADES No.

Examenes Clinicos 116
Profilaxis Bucal 6
Aplicacion Topica de Fluor 6
Sellantes de Fosas y Fisuras 0
londmero de vidrio 3
Emergencias 0
Restauracion de amalgama 11
Restauracion de Resina 25
Pulpotomias 0
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones dentales 89

Fuente: Datos recopilados durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado,
Sipacate Escuintla 2018.
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Gréfica No. 22
Cobertura Total de la Actividad Clinica en Pacientes Adultos del Programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Sipacate Escuintla
Febrero a octubre 2018

20 19
18 g 18
16
14 14
14 13 -
12
10
B
6
2 F 4
2 1 Ml gl 1 min = h 1 1
0 m Sm = n = | =
> 5 i 4 - G ) } L
& &£ ™ & < = & & & <* o il
&* @ F v 5© \al &
3 £ ) &
g +‘* &7 W2 & o
& N @ Lo &
o 3 4 Qo o
& «* - ¢ o
4
o

Mliunic Mlulio Agosto M Septiembre

Fuente: Datos recopilados durante el Programa Ejercicio Profesional Supervisado,

Sipacate Escuintla 2018.

Andlisis: la grafica muestra, que durante todo el afio la cobertura de adultos en su
mayoria estuvo mas activa, en exadmenes clinicos y Extracciones dentales. Por lo
que la mayoria de pacientes que visitan la clinica no tienen cultura de una buena

salud oral.
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Conclusiones

La realizacion de tratamientos integrales en pacientes escolares y la atencion
clinica de pacientes adultos en la clinica dental del Centro de Salud de
Sipacate fue aceptada favorablemente tanto por los padres de familia como
por las autoridades correspondientes.

Se atendieron a 77 pacientes integrales pertenecientes a las escuelas
publicas de Sipacate; de todas las edades, dandoles prioridad a los alumnos
de 4to, 5to y 6to primaria.

En la actividad de pacientes adultos se atendieron un total de 108 pacientes.
A los pacientes integrales, ademas de realizarles tratamientos dentales, se
les ensefid técnicas de cepillado y cuidado bucal. Ademas, se les

proporcionaron cepillos y pasta dental donados por la empresa Colgate.

Recomendaciones

Velar para que las instalaciones donde se realiza la practica clinica se
encuentren en condiciones apropiadas y de esta manera brindar un servicio
comodo y de calidad a los pacientes.

El estar pendientes que el equipo dental, particularmente el compresor dental
reciba su respectivo mantenimiento cada seis meses.

Dar Continuidad al Programa de Atencion Clinica Integral, ya que este
beneficia a la poblacién de las comunidades en las que se lleva a cabo el
Ejercicio Profesional Supervisado, ya que la mayoria de las personas que

visitan la clinica dental no cuentan los recursos econdmicos necesarios.
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V. Administracidon del Consultorio
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Descripcion

Para poder realizar de manera exitosa el programa de EPS, el estudiante debe

planificar, organizar, desarrollar y evaluar la administracion de la clinica dental.

Son varios los componentes que deben tomarse en cuenta a la hora de administrar

una clinica dental, a continuacion, se describen los componentes que se tomaron

en cuenta al

Administrar la Clinica Dental del Centro de Salud de Sipacate, Escuintla

HORARIO DE TRABAJO SEMANAL

HORA LUNES
Pacientes
Integrales

8:00 a

12:30

1:00 a2:00 Almuerzo

2:00 a4:00 Pacientes
Integrales

MARTES

Pacientes

Integrales

Almuerzo

Pacientes

Integrales

MIERCOLES
Entrega de

Fldor, Charlas

de salud bucal
Almuerzo
Entrega de

Fltor, Charlas

de salud bucal

JUEVES

Pacientes

Integrales

Almuerzo

Pacientes

Integrales

VIERNES

Pacientes de
SFF

Almuerzo

Extracciones
Dentales
para niflos

Escolares

La puntualidad fue un factor importante para cumplir con el horario semanal,

tanto del estudiante como el personal auxiliar.
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Protocolo De Desinfeccion, Esterilizacion Y Métodos De Bioseguridad
El siguiente es el protocolo que se siguid en la Clinica Dental del Centro de Salud

de Sipacate, tanto para la desinfeccion, esterilizacion y métodos de bioseguridad,
para controlar y evitar cualquier tipo de infeccion cruzada en los pacientes que son

atendidos diariamente.

Limpieza y desinfeccidn de pisos, limpieza de paredes, ventanas

Todos los dias antes de iniciar las labores y cuantas veces fuera necesario durante
el dia se realizaba un barrido en toda la clinica, se movian los muebles para llegar
a lugares no visibles, luego se procedia con el trapeado 2 veces con desinfectante
de piso. Las paredes y ventanas, también se limpiaban con regularidad para evitar

acumulacion de polvo o telarafas.

Limpieza de superficies de los muebles

Se procedia limpiar todas las superficies de los muebles con un limpiador y luego
con unas toallas desinfectantes que contienen alcohol. También se lavaban con
mucha frecuencia el lavamanos y el area donde se limpiaban los instrumentos con

cloro y detergente, para su adecuada esterilizacion.

Limpiezay desinfeccién del sillon dental y ldAmpara

El sillon dental también se limpiaba frecuentemente, se utilizaba nylon para proteger
el area de la cabeza entre cada paciente, asi como un ahulado para proteger el area
de los pies.

La lampara dental se limpiaba en las partes del brazo y en la base con toallas
desinfectantes, y para los agarraderos y boton de encendido se utilizaban barreras

de proteccién como lo son las bolsas de nylon, esto también entre cada paciente.
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Limpieza de jeringa triple, turbinas y micro motor

El carrito dental se limpiaba frecuentemente con toallas desinfectantes, asi como
también se limpiaban después de cada paciente la turbina y micro motor. La jeringa
triple se protegia con una bolsa de nylon y la punta de la misma con pajillas o
protectores de jeringa. Las mangueras se limpiaban todos los dias con toallas

desinfectantes.

Presentacién Personal

El operador y asistente utilizaban uniforme limpio, guantes, lentes, mascarillay gorro

clinico para atencion al paciente.

Manejo de desechos toxicos y basura

En la clinica se cuentan con varios basureros todos con tapadera adecuada. Uno
con bolsa roja donde se depositaba todo material contaminado con sangre y fluidos
y cosas que tuvieron contacto directo con el paciente, uno con bolsa blanca para
depositar los desechos no contaminados, una caja especial para el depdsito de
objetos punzantes como agujas y cartuchos de anestesia y uno con bolsa negra
para el resto de basura.

Los eyectores, cartuchos de anestesia y agujas solo se utilizaban una vez.

Desinfeccion y esterilizacién de instrumentos

Se cuenta con un numero adecuado de instrumentos, los cuales son limpiados y

esterilizados para el uso en cada paciente.

Protocolo: De Desinfeccion En Centro De Salud De Sipacate, Escuintla:

El instrumental utilizado en la clinica dental, durante toda la semana se esterilizaba

con Germicida Zeta 2 Sporex altamente corrosivo pero muy buen germicida. Su
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modo de uso es que se colocaban tres cucharadas del germicida en 1 Lt de agua
siendo este efectivo durante 24 horas. Se dejaba 15 min reposar para su efectividad.
Los dias Viernes la esterilizacién de instrumentos se realizaba por medio de una
olla de presion, se colocaba un poco de agua en el fondo que no cubriera la tapa
espaciadora, se colocaba el recipiente interno que contenia los instrumentos y se
sellaba con los tornillos que tiene la tapadera. Se ponia a hervir con fuego lento
hasta que la presion llegaba a 260 grados F, se levantaba la valvula de control y se
esperaba que salga todo el vapor hasta que llegue a cero, luego se bajaba la valvula
de control y se ponia a hervir nuevamente con llama fuerte hasta alcanzar
nuevamente los 260 grados.

Se apagaba, se levantaba la valvula de control y se esperaba que todo el vapor
hubiera salido y que se enfriara un poco para luego ser desatornillada, las bolsas

eran removidas y colocadas en unas gavetas listas para su utilizacion.

Es importante tomar todas las medidas de bioseguridad para evitar infecciones que
pueden poner en riesgo la salud, tanto del operador y el asistente como la de los

pacientes que confian sus vidas en nuestras manos.

Documentos

Libro de citas, archivo y fichas clinicas

Con la finalidad de que el estudiante pudiera adquirir habitos de planificacién se
utilizé un libro de citas que permitié6 una mejor utilizacion del tiempo de trabajo y
también para dejar constancia de todas las actividades realizadas.

La clinica contaba con un espacio para un archivo en el cual se encontraba toda la

documentacion referente al programa y fichas clinicas.

Personal Auxiliar

La productividad en el consultorio dental en la actualidad es una de las

preocupaciones de los odontélogos, contar con personal auxiliar es muy importante,
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pero a la vez debe estar bien capacitado y actualizado para que su rendimiento sea

el esperado.

Los estudiantes reciben una preparacion tedrica y practica en el transcurso de la
carrera, pero en todos esos afios no se habl6 sobre la importancia que significa,
rodearse de un personal debidamente capacitado, para poder delegar
funciones no clinicas que le representa gasto inutil de tiempo y que bien puede

utilizarlo en la ejecucién de tratamientos netamente odontologicos

En el programa de Ejercicio Profesional Supervisado se tiene la oportunidad de
capacitar al personal auxiliar La experiencia es gratificante pues la productividad
aumenta, y se logra un trabajo mas eficiente,

Hay mejor calidad en los tratamientos y menor desgaste, ademas se aprende a

delegar funciones para optimizar el tiempo de trabajo.

Por ser la primera persona con que los pacientes tendran contacto es importante
gue logre satisfacer las exigencias que amerita, ademas debe conocer las funciones

clinicas y administrativas que va a realizar.

Descripcion Y Anélisis De La Ejecucién Del Programa

La capacitacion del personal auxiliar es uno de los componentes mas importantes
cuando a administracion de consultorio se refiere.

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado como parte del
proceso académico, se tuvo la oportunidad de capacitar al personal que ayudo

durante los ochos meses que se realizo la practica.

Por medio del Manual para Capacitacion de Personal Auxiliar del programa de EPS,
el cual contiene 8 temas que fueron distribuidos y evaluados el dia viernes de cada
semana, se brind6 la oportunidad a la asistente dental de conocer y poner en

practica muchos temas de interés odontoldgico que se realizan en la practica diaria.
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La actividad no solo estuvo enfocada en realizar los cuestionarios que se

presentaban cada semana, sino como parte de su crecimiento académico se

permitié realizar tratamientos como, aplicaciones de flior y manejo de algunos

materiales que nunca habia tenido la oportunidad de manipular como es el caso de

lagunato, yesos, silicona; puesto que en la clinica no se realizan tratamientos que

permitan conocer estos materiales.

La asistente dental de la Clinica del Centro de Salud de Sipacate, inicio su

aprendizaje el mes de marzo hasta finalizado el EPS. Por lo que el manual le fue

de mucha ayuda para el aprendizaje, entendimiento y aclaracion de dudas que iban

surgiendo durante la Practica Clinica.

Listado de temas cubiertos, notas y calendario mensual
NOTA

MES TEMAS EVALUACION
RELACIONADQOS

Febrero Funciones de la

asistente dental

Teoria
Marzo Jeringa dental

Teoria
Abril Prevencion

Teoria
Mayo Instrumental Teoria

Graficos

100

100

100

100
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Junio Morfologia dental Teoria 100

Gréficos

Julio Transferencia de Teoria 100
Instrumental Graficos

Agosto Materiales Teoria 100
Gréficos

Septiembre Enfermedades Teoria 100

Conclusiones

e Es importante contar con personal auxiliar en la clinica pues practicar la
odontologia a cuatro manos es la manera mas efectiva en cuanto a

productividad se refiere.

e Se debe ayudar al personal en su superacién en el &mbito odontoldgico con
el fin de que pueda adquirir habilidades y destrezas que seran de beneficio a

la hora de realizar los tratamientos.
e Que el personal auxiliar sea eficiente y conozca todas sus
funciones tanto administrativas como clinicas hace que se reduzca el trabajo

del odontdlogo.

e Al delegar funciones se optimiza el tiempo de trabajo, y se logra enfocar

directamente en la actividad clinica.
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e El personal auxiliar debe conocer todos los instrumentos y equipos, sus
funciones y usos, la manipulacion de materiales odontolégicos y sus
aplicaciones y todos los temas referentes a anatomia y enfermedades de la

cavidad bucal.

Recomendaciones

e Se debe continuar con la capacitacion del personal auxiliar para que se

mantenga actualizado en temas relacionados con odontologia.
e Es importante permitirle al personal auxiliar practicas como realizar profilaxis
y aplicaciones de flior para que se motive y se le brinde la oportunidad de

crecimiento laboral.

e Larelacion de trabajo con la asistente debe fomentarse dia con dia, ya esto

es necesario para lograr un buen equipo.
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Conclusiones
El programa de Ejercicio Profesional supervisado, de la Facultad de

Odontologia, de la universidad de San Carlos de Guatemala, esta enfocado
en brindar servicios clinicos odontolégicos a comunidades ubicadas en el
interior de nuestro pais, dirigido a la porcién de la poblacién que no tiene los
recursos para tener acceso a esos Servicios.

La realidad socioeconémica, educacional y de salud de, se ve reflejada en
las comunidades del interior del pais. El EPS es una excelente oportunidad
para que nos demos cuenta de ella, nos sensibilicemos y seamos agentes
de cambio.

El ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es un programa beneficioso para
las diferentes comunidades guatemaltecas donde ya que se logra disminuir
la prevalencia e incidencia de la caries dental en la poblacién, con las
diversas actividades realizadas dentro del programa.

Como futuros profesionales el EPS fue fundamental para nuestra formacion
profesional, criterio propio y personal. Ayudandonos a desarrollar mas
destreza manual, el como poder administra nuestro consultorio, capacitando
personal a nuestro cargo, e interactuar y sociabilizar en un ambiente distinto
al que nosotros estamos acostumbrados. Ayudandonos a ser mejores

personas
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Recomendaciones
Que tomen en cuenta la importancia al nimero de tratamiento efectuados a

cada paciente integral, que acude a la clinica dental, y no el niumero de fichas
0 pacientes integrales a entregar. Para que sea un mejor el Programa de
Prevencion.

La entrega del Kit basico de la Colgate, deberia de ser entregado en los
primeros meses del curso del EPS, para abarcar, acostumbrar y educar a los
escolares en la Importancia del cepillado después de cada comida,
incluyendo refacciones.

Que, al momento de verificar el numero de alumnos de cada una de las
escuelas, para la entrega del Kit de Colgate sea cubierto para todos los
grados escolares, para que el programa de prevencion de salud bucal sea,
para todos los estudiantes.

Que el estudio de investigacion refleje datos mas significativos dentro del
Programa de EPS, que nos ayuden a reflejar la problematica real de cada

municipio. Y asi actuar y tratar de erradicar el problema.
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VIl. Ahexos

Programa de mejoras a la clinica
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Compresor reparado

* Reloj de pared nuevo

Tomacorrientes cambiados
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Muebles pintados

Pintando la clinica

112



Programa de Prevencion de enfermedades bucales

Aplicaciones de fltor

Charlas de prevencion
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Programa de Actividad Comunitaria

Mingitorios reparados

Sanitarios nuevos

Lavamanos nuevos
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Convivencias:
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El contenido de este Informe Final de Ejercicio Profesional Supervisado es Unica y

exclusivamente responsabilidad de la autora:
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Marcia Delfina Guevara Tellez
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del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones
sugeridas fueron exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se
considerd necesario.
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