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SUMARIO

En el siguiente informe encontrara todas las actividades que se realizaron durante
8 meses, tiempo que dura el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dicho informe contiene los distintos proyectos que fueron realizados en el municipio
de Pastores, Sacatepéquez, las cuales son: Proyecto Comunitario, Prevencion de
Enfermedades Bucales, Administracion del Consultorio, Investigacion Unica del
EPS y Atencion a la Clinica Integral.

La atencion a la clinica integral se desarroll6 en Mi Clinica Municipal, ubicada en la
entrada al Matute. Se les dio prioridad a niflos escolares de nivel preprimario y
primario del sector publico. Con un total de 70 pacientes atendidos integralmente,
100 exdmenes clinicos, 77 profilaxis bucales y aplicaciones topicas de fldor, 619
sellantes de fosas y fisuras, 45 restauraciones de ionémero de vidrio, 3 tratamientos
periodontales, 91 restauraciones de amalgama de plata, 283 restauraciones de
resina compuesta, 45 pulpotomias y 144 extracciones dentales. En la atencion
clinica a pacientes de la comunidad en general se realizaron 45 examenes clinicos,
7 profilaxis bucales y aplicaciones tépicas de fltor, 5 tratamientos periodontales, 21
restauraciones de amalgama de plata, 27 restauraciones de resinas compuestas y
57 extracciones dentales.

El desarrollo del proyecto comunitario que forma parte del EPS, se llevo a cabo en
la EOUM La Segunda Cruz, ubicada en un area rural del municipio de Pastores,
donde se mejoro el area de lavado que la escuela tenia, se construyé un lavadero
para que los niflos puedan realizar un correcto lavado de dientes y manos. En el
area de juegos de construy6 un pequefio muro de contencion, se aseguro, repard y
pinto los juegos que tenian y se plantaron flores ornamentales en la misma area.

La prevencion de enfermedades bucales se desarrollé por medio de enjuagatorios
con fluoruro de sodio al 0.2% distribuido semanalmente en cinco escuelas dentro
del municipio, beneficiando en promedio a 2,946 nifilos mensualmente, también se
impartian clases de educacion en salud bucal, impartiendo un total de 61 charlas.
Los pacientes contemplados en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras
fueron en total 134 nifios.

También se llevé a cabo la capacitacion del personal auxiliar de la clinica, se
desarroll6 con ayuda de un manual donde estan contemplados los diferentes temas
gue se desarrollaron mensualmente.

Como parte de la investigacion Unica se realizo un estudio observacional transversal
en el cual se evaluara la relacion de la percepcion de salud oral y habitos de higiene
bucodental de padres de familia con el estado de salud bucal de sus hijos en edad
escolar.



ANTECEDENTES

Pastores, departamento de Sacatepéquez, es un municipio con

19.04  kilometros cuadrados de extension territorial, ) .
geograficamente se ubica en la latitud 14°, 15°, 28", longitud 90°, :_.,&’;\_ \_-
45’, 187, altitud 1,550 mts sobre el nivel del mar; Imita al norte con T \r—;
el Tejar (Chimaltenango), Sumpango (Sacatepéquez), al este con _j;};/ "
Jocotenango (Sacatepéquez), Al Sur con San Antonio Aguas E i ‘l __}_::

Calientes y la Antigua Guatemala (Sacatepéquez), al oeste con | SN I |
Parramos, El Tejar (Chimaltenango), y Santa Catarina Barahona - 4
(Sacatepéquez). Esta dentro de la parte central del departamento
juntamente con la Antigua Guatemala, Jocotenango, Ciudad Vieja \(
y Santa Maria de Jesus.

TOPOGRAFIA: Su territorio es irregular presentando amplios valles y varios cerros
cultivables, como "Cerro Pablo", "ElI Manzanillo" y "Maturite"; que también producen
maderas finas y de construccion. Riegan su territorio varias corrientes fluviales,
siendo la mayor el Rio Guacalate, que recibe en su curso, los riachuelos llamados
"El Tizate", "Paso de San Luis", "Del Paso Grande"y "Papur" y atraviesa el municipio
de norte a sur.

ANTECEDENTES HISTORICOS Y
SOCIOCULTURALES En el Siglo XV
Pastores se conocié como Molino de Pastores
fundado por Don Rodrigo de Maldonado, de
quien se dice sembro los primeros 42 granos
de trigo que llegaron procedentes de México.
Asi mismo otros dicen que Pastores fue
fundado por Don Pedro de Alvarado, para la
crianza de ovejas y corderos que eran
pastoreados por sus vecinos y donde surgié su nombre. Con el transcurrir de los
afos se convirtié en una gran comunidad con el nombre de San Dionisio Pastores,
segun acuerdo del 2 agosto de 1834 se confirmé como municipio del departamento
de Sacatepéquez. San Luis las Carretas pasa a jurisdiccion de San Lorenzo el Tejar
por acuerdo gubernativo de 27 de junio de 1876, pero el 12 de abril de 1889 San
Luis las Carretas Vuelve a Jurisdiccion de Pastores, segun acuerdo Gubernativo de
esa fecha, San Lorenzo el Tejar fue anexado al municipio de Pastores segun
acuerdo Gubernativo de fecha 23 de agosto de 1935.




FESTIVIDADES Su fiesta titular se celebra el 09 de octubre en
honor a San Dionisio Areopagita obispo de Paris, patrono espiritual
del municipio, festividad muy solemne por sus actividades religiosas;
asimismo en su honor se celebran actividades culturales y sociales
y deportivas durante esos dias en el municipio. El 25 de octubre dia
de San Crispin y San Crispiniano donde se celebra a los zapateros,
la cual ha ganado mucho auge entre los vecinos a las festividades
de la feria patronal. Otra festividad importante es la que se realiza
en honor a la virgen de Concepcion, que lo celebran los vecinos en
el mes de enero con el tradicional “convite” y baile de fieros.

PATRIMONIO CULTURAL Entre sus construcciones mas sobresalientes esta su
e —1 templo catdlico dedicado a San Dionisio Areopagita
ubicado al poniente de la plaza central: su estilo es
barroco sencillo y ha sido reconstruido en varias
épocas del afo, por los dafios ocasionados por los
diferentes terremotos que han afectado a la region.
Este templo data del siglo XVII, de estilo
arquitectonico ecléctico. Existe otro templo ubicado
en la aldea de San Luis las Carretas de una
arquitectura colonial que data del siglo XIX. Entre
sus joyas artisticas cuenta con la magnifica
escultura policromada, de San Dionisio Areopagita del siglo XVIII, de autor anénimo,
gue constituye una verdadera joya de la arquitectura colonial; el Nazareno con la
cruz a cuestas y La Inmaculada Concepcion. Cuenta también con el edificio
Municipal de construccién moderna, al frente existe una pila tipo colonial que aun
brinda el servicio de agua potable. Unos de los sucesos mas importantes de la plaza
central fue el deterioro del arbol de jaboncillal, ya que por el paso del tiempo se fue
deteriorando hasta sucumbir, no se cuenta con una fecha exacta en el cual fue
sembrado el arbol, pero segun vecinos del municipio tenia mas de 150 afios de
existencia




INDICADORES DE DESARROLLO HUMANO
Pastores, Sacatepéquez

Numero de habitantes 16158 habitantes
Etnia Ladina
Idioma Espafiol
Actividad Econémica Principal Elaboracién de botas y artesanias en cuero
Feria Patronal 9 de octubre

SERVICIO DE SALUD BUCAL DISPONIBLE No.

Odontélogos en practica privada 4
Odontélogos en salud publica 1
Mecanicos dentales 0

INDICADORES DEMOGRAFICOS No.
Poblacion 16,158.00
Porcidn de poblacién menos de 15 afios de edad
Porcién de poblacién de 60 y mas afios de edad
Tasa de fecundacion Total 39.83%
Total, de nacimientos 2016 210
Total, de nacimientos 2017 216
Media anual de defunciones 0.335
Tasa cruda de mortalidad 3.156




INDICADORES DE RECURSOS, SERVICIOS Y COBERTURA No
Proporcidn de poblacién menor de 1 afio inmunizada contra poliomielitis 143.33%
Proporcion de poblacion de 1 afio de edad inmunizada contra sarampidn 1.05%
Proporcidn de poblacion de menores de 1 afio de edad inmunizados contra difterita,
tosferina, y tétano. 134.29%
Proporcidn de poblaciéon de menores de 1 afio de edad inmunizados contra la
tuberculosis 34.29%
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres
Tasa especifica de fecundidad de 15 a 19 afios de edad
Proporcidn de partos atendidos por personal capacitado
Razon de médicos 0
Razén de enfermeras profesionales 0
Razoén de odontdlogos 0
Numero de establecimientos de atencién ambulatoria 0

Razén de camas hospitalarias

Razoén de egresos hospitalarios




INDICADORES DE MORTALIDAD

No

Tasa de mortalidad infantil menores de 1 afio
Numero de defunciones infantiles reportadas.
Mortalidad de menores de 5 afios

Razén de mortalidad materna reportada

Numero de defunciones reportados por sarampidn

Numero de defunciones reportados por tétano neonatal
Proporcidn anual de defunciones registradas de menores de 5 afios por
enfermedades infecciosas intestinales (EDA)

Proporcidn anual de defunciones registradas de menores de 5 afios por infecciones

respiratorias agudas (IRA)

Tasa estimada de mortalidad general

Tasa estimada de mortalidad por enfermedades transmisibles

Tasa estimada de mortalidad por tuberculosis

Numero de defunciones registradas por Sida

Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares

Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas del pulmén, traquea, y
bronquios

Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas del Utero

Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas de mama
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas de los érganos digestivos y
peritoneo

Tasa estimada de mortalidad por causas externas

Tasa estimada de mortalidad por accidentes

Tasa estimada de mortalidad por suicidios y lesiones autoinfligidas

Tasa estimada de mortalidad por homicidios

Tasa estimada de mortalidad por diabetes mellitus

Numero de defunciones maternas, reportadas

Numero de anual de defunciones registradas por difteria de menores de 5 afios
Numero de anual de defunciones registradas por tosferina de menores de 5 aios

Numero de anual de defunciones registradas por tétano de menores de 5 afios

9.26%

4
0.01498
0.00460%
0.00%
0.00%

0.00%

0.00%
0.00316%

0.00%
0.00%
7.14%
0.00%
35.71%

0.00%
0.00%
0.00%

26.61%
0.00%
5.88%
0.00%
0.00%
14.29%

0.000180%
0.00%
0.00%
0.00%
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OBJETIVOS

Devolver con servicios clinicos, el apoyo que como estudiantes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala hemos recibido de los impuestos
del pueblo guatemalteco, a través de los distintos programas de EPS de las
distintas unidades académicas, de la universidad.

Conocer el interior de la republica y darse cuenta de la realidad socio-
econdmico, educacional y en salud que las familias guatemaltecas del interior
del pais tienen.

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.

Realizar programas preventivos, que involucren a los nifios de las escuelas,

padres de familia, maestros y poblacion en general, para reducir las
enfermedades bucales y mantener un buen estado de salud oral

10



|. Actividad Comunitaria
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INTRODUCCION

En Guatemala la educacion de la nifiez sufre carencias, tanto a nivel académico
como en la infraestructura de las mismas escuelas, muchas veces siento estas no
aptas para que los nifios reciban sus clases.

La Facultad de Odontologia pretende que el estudiante de sexto afio que realiza el
Ejercicio Profesional Supervisado, participe en diferentes actividades en la
comunidad, que permitan integrarnos a la misma, teniendo como objetivo el
desarrollo de las escuelas de la comunidad en donde se lleva a cabo el EPS.

Pastores, municipio del departamento de Sacatepéquez, en general es una
comunidad en vias de desarrollo, donde sus autoridades han velado por el bienestar
de la comunidad, principalmente en los nifios, manteniendo sus escuelas del area
central en buen estado, cubriendo las necesidades para que ellos tengan un lugar
adecuado y agradable donde recibir clases. Es por ello que se decidio realizar el
proyecto en una escuela ubicada en el caserio La Segunda Cruz, esta queda
alejada de la zona central y por lo mismo presentas varias deficiencias.

Durante el periodo de ocho meses del programa EPS realizado en la comunidad,
se llevé a cabo diferentes actividades para poder desarrollar los proyectos en la
Escuela oficial rural mixta la Segunda Cruz, siendo estos:

e Mejoramiento del area de lavado para los nifios y colocacion de un area de
lavado para los mas pequenfios.

e Asegurar y reparar los desperfectos que tienen los juegos de los nifios,
limpieza y ornamentacion de la misma area.

Estos proyectos se llevaron a cabo gracias al apoyo de la Alcaldia Municipal, la
coordinadora local Karla Garcia, la empresa CCB Guatemala; ademas a la completa
disposicion y colaboracion de los nifios que estudian en la escuela y al director
Ronal Omar Valle.

12



OBJETIVOS ALCANZADOS

Gracias a la participacion de diferentes entidades, fue posible alcanzar los

siguientes objetivos:

e Proporcionarles a los nifios un area adecuada para que puedan utilizarla para
lavarse las manos y los dientes de una forma correcta. Una buena higiene de
las manos y de la cavidad oral en los nifios ayudara a prevenir la propagacion
de gérmenes que provocan enfermedades comunes, como los resfriados,
dolor de estobmago y la caries.

e La remodelacién de una parte del area de recreacion con que cuenta la
escuela, para que los alumnos puedan desenvolverse en una ambiente
seguro e higiénico, evitando posibles accidentes.

e Se involucrd a los nifios, para que formaran parte de las mejoras de su
escuela, logrando asi que sean agentes de cambio junto a nosotros y ademas
tomen valor a lo realizado.

e Se conto con el apoyo de la Municipalidad de Pastores, proporcionando la
mano de obra necesaria para llevar la ejecucién de los proyectos, ademas
colabor6 con la donacién de plantas para la ornamentacion del area de
juegos.

e La colocaciéon de una nueva pila en la escuela, mejorando el area de lavado,
ya que la anterior estaba muy deteriorada y no apta para el uso de los nifios.

e Se obtuvo una respuesta positiva por parte de la empresa CCB Guatemala,

al solicitarle la donacion de los materiales necesarios para la realizacion de
los proyectos en la escuela.
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METODOLOGIA

Las primeras semanas de EPS, se realizd el reconocimiento de la comunidad,
visitando las diferentes escuelas para poderlas incorporar en el proyecto
comunitario.

Se observo que todas las escuelas presentan diferentes necesidades, una con
mayor urgencia que las demas; es por ello que se decidié tomar en cuenta a la
EORM La Segunda Cruz, escuela de muy pocos recursos ubicada en un caserio
lejano a la zona urbana del municipio. Se platico con el director Ronald Omar Valle
acerca de las necesidades que tenia la escuela y se analiz6 cudl de ellas se tenia
la factibilidad de poder cubrirla. Se le solicitd la autorizacion para poder trabajar alli
el proyecto comunitario y se acordaron los proyectos que se trabajarian siendo
éstos:

e Mejoramiento del area de lavado para los nifios y colocacion de un area para
los mas pequefios.

e Asegurar y reparar los desperfectos que tienen los juegos de los nifios,
limpieza y ornamentacion de la misma area.

Con los proyectos definidos, mes a mes se realizaron gestiones para conseguir los
recursos necesarios.

La Primero saber cuanto y qué tipo de material seria necesario para la ejecucién de
dichos proyectos, la coordinadora Karla Garcia logré acordar con el Jefe de
mantenimiento de la Municipalidad de Pastores, para que se apersonara en la
escuela con el propésito de tomar medidas y elaborar un presupuesto de los
materiales necesarios. Con los datos obtenidos, posteriormente se cotizé en la
empresa FFACSA situada en Jocoteando, Unica empresa de materiales en
construccion que lleva el material hasta el caserio la Segunda Cruz.

Se analiz6 diferentes vias para la recaudacion econdmica necesaria para poder
comprar los materiales. Con el director se platicO de la posibilidad de poder
involucrar a los padres de familia y realizar una rifa, pero lamentablemente la
respuesta no fue alentadora, argumentando que no se contaba con mucho apoyo
de los padres de familia. Por lo que se vio la manera de buscar patrocinio con alguna
empresa. Nos pusimos en contacto con la empresa CCB Guatemala por medio de
una carta alentandolos a participar como donadores de los materiales y formar parte
de esta mejora a la escuela, que beneficia a los nifios que asisten a ella. Respondio
de manera positiva, ofreciendo apoyo econémico necesario, con el compromiso que
se haria buen uso del mismo. Proporcionaron un cheque para comprar los
materiales necesarios.

Gracias al aporte se compro lo necesario para construir el lavadero e instalar una
pila nueva y asi mejorar el area de lavado.

14



En cuanto a la mano de obra para realizar los proyectos, se solicitd ayuda a la
municipalidad, una carta que se le envi6 al Sefior Alcalde del Municipio de Pastores,
respondiendo positivamente a la ayuda solicitada. También se trabajo con ayuda de
la municipalidad las mejoras en el area de juegos. Como por ejemplo soldar las
partes de los juegos que ya estaban quebradas, asegurarlos en el suelo para que
los nifios los pudieran usar de una manera segura, ya que solamente estaban sobre
puestos. Entre otras mejoras a la escuela se realiz6 un pequefio muro de contencion
en el area recreativa.

Por ultimo, se pintaron los juegos, se limpid y se plantaron plantas ornamentales en
el area recreativa, con la ayuda de la coordinadora se gestioné la adquisicion de las
plantas en los viveros municipales y se recibid la donacion de las mismas, las cuales
se plantaron con la ayuda de los nifios de la escuela. Con la colaboracion del
profesor Omar, los alumnos de sexto y quinto afio se pintaron los juegos, dando asi
por terminados los proyectos a los cuales nos comprometimos; finalmente se realiz6
la actividad de inauguracion de los mismos, para que los nifios los puedan utilizar y
beneficiar a la poblacion escolar que asiste a las EORM La Segunda Cruz.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mes

Gestion Realizada

Febrero

Se eligi6 La EORM La Segunda Cruz para realizar el
proyecto comunitario, platicamos con el director de la
escuela Ronald Omar Valle para pedir la autorizacion para
llevar a cabo los proyectos y se lleg6 a un acuerdo en base
a sus necesidades y nuestras posibilidades.

Marzo

Se buscoé el apoyo del jefe de mantenimiento municipal,
para que tomaran las medidas y en base a ello nos
proporcionaron un listado de los materiales a utilizar,
Posteriormente se cotizaron en la empresa FFACSA para
saber los recursos econémicos que necesitariamos.

Abril

Sabiendo ya el monto econdémico, se contactdé a la
empresa CCB Guatemala para solicitar el aporte
econdmico y poder hacer la compra de los materiales. A la
cual ellos respondieron de una manera positiva.

Mayo

Se recibi6 ayuda municipal y se arreglaron los
desperfectos que los juegos tenian ademas se aseguraron
en el suelo, para que no estuvieran solamente sobre
puestos.

Junio

La empresa CCB Guatemala nos proporcioné el aporte
economico solicitad, recibiendo de mi el compromiso de
utilizarlo de una forma responsable y para los fines
acordados.

Julio

Con los recursos econémicos a disposicion, se compré
los materiales necesarios. Ademas, se le solicité al sefior
alcalde la colaboracion con la mano de obra necesaria
por medio de una carta. A la cual su respuesta fue
positiva. Y se inicio la construccion del lavadero para los
nifios.

Agosto

Se dio por terminado la construccion del lavamanos, con
sus acabados y detalles, también se cambio la pila que en
la escuela tenian por una nueva.

Septiembre

Con la ayuda de los alumnos de la escuela se termind de
pintar los juegos y plantar las flores en el area recreativa
Dando por terminado los proyectos a los cuales nos
comprometimos.

Inauguracion de proyectos
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RECURSOS

Los materiales que se utilizaron fueron:

Cantidad

Materiales

Varillas de hierro de 3/8

Varillas de hierro de Y4

Libras de alambre de amarre

Quintales de cemento

Metro de arena blanca

Grifos para lavatrastos

Contra llaves de pared

Mangueras semirrigidas para lavatrastos

Tubos de PVC de ¥~

Codos de PVC v

Codos de H.G. de %

Adaptadores machos de PVC de %2

Rollos de teflon

Pacha de Silicon

Tubo de PVC de V-

Tubo de 2 para drenaje de 2”

Codos de 2" para drenaje

Sifén con extension para lavatrastos

Octavo de Pegamento de PVC

Libras de electrodos

Block Tabique

Pintura azul

Pintura verde

Pintura amarilla

Galén de tiner

Brochas de diferentes medidas

Total 2,300.00

El proyecto fue apoyado por varias instituciones:

Respecto a la mano de obra, se recibié apoyo por parte de la municipalidad de
Pastore, para poder llevar a cabo los proyectos realizados. En cuanto a la compra
de los materiales, se recibio una donacién en base a la cotizacién que se realiz6 por

parte de la empresa CCB Guatemala.

Por ultimo, se involucro6 a toda la escuela para poder pintar los juegos y sembrar las
platas, con el Unico fin de hacer que participen los nifios y que valoren las mejores

que se hicieron para beneficio de ellos.
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RESULTADOS

Se mejor6 el area de lavado que la escuela tenia, adquiriendo una pila nueva,
dejandola instalada y funcionando correctamente.

Se construy6 un lavadero para que los nifios puedan realizar un correcto lavado de
dientes y manos. Con todas sus instalaciones y acabados realizados y terminados.

En el area de juegos de construydé un pequefio muro de contencion, evitando
pequeiios deslaves de tierra. Se aseguro, reparo y pinto los juegos que tenian y se
plantaron flores ornamentales en la misma area. Para que ellos jueguen en un lugar
limpio y seguro y logren desempefiar sus actividades recreativas de una manera
apropiada y amena.
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LIMITACIONES Y DIFICULTAD

El caserio donde la EORM La Segunda Cruz esta ubicado lejos de la zona
urbana del municipio, ademas es un area de poco acceso de vehiculos y es
considerada un area insegura, por lo tanto, cada vez que se tenia que subir,
se arreglaba el traslado con un policia municipal.

Los padres de los nifios que asisten a la escuela son pocos colaboradores,
no presentaron ningun interés al momento de pedirles que se involucraran
de alguna manera en los proyectos, aun sabiendo que los beneficiados eran
sus hijos.

El continuo paro en las escuelas oficiales por parte del Sindicato del
Magisterio, causo inconvenientes por lo cual la obra estuvo sin avances por
algunas semanas.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO COMUNITARIO

La realizacion de proyectos comunitarios de los estudiantes de sexto afio, de la
carrera de Odontologia de la Universidad de San Carlos De Guatemala, tiene como
objetivo principal el desarrollo de las escuelas, de las distintas comunidades que
reciben epesistas durante ocho meses.

Los proyectos realizados en la EORM La Segunda Cruz en Pastores Sacatepéquez
favorecieron a todos los nifilos de la misma, todos utilizan los juegos y las distintas
areas de lavado. Para poderlos llevar a cabo se recibié mucha ayuda por parte de
la municipalidad de Pastores, gestionada a través de la coordinadora local Karla
Garcia, ella si presenta muy buena disposicion para poder trabajar y colaborar
cuando es necesario.

De igual manera la empresa CCB Guatemala otorgd el donativo monetario para la
compra de los materiales, mostr6 mucho entusiasmo con la oportunidad de poder
ayudar a los nifios de la escuela.

Los alumnos también estaban muy entusiasmados por las mejoras que se estaban
realizando en la escuela y alin mas emocionados por poder formar parte de los
mismos.

Personalmente me gustdé mucho la experiencia, ya que uno se da cuenta de las
necesidades que presenta el sistema de educacion de nuestro pais, y es gratificante
poder ayudar a las escuelas en solventar alguna de ellas por muy pequefia que esta
sea, también me di cuenta que existen entidades que tienen el deseo y la
disposicion de ayudar.

Es una actividad completamente diferente a la que uno esta acostumbrado a hacer
dentro de la clinica, al salir supervisar los avances me distraia. El dia que se
plantaron los arboles me encantd la convivencia, ellos se distrajeron también de sus
clases para poder realizar algo por su escuela. No existe sonrisa mas hermosa que
la de un nifio agradecido y al terminar de realizar el proyecto recibi muchas de ellas.
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Mejoras a la Clinica
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INTRODUCCION

La clinica municipal de pastores esta ubicada en la entrada al Matute, posee
muchos servicios que estan para el beneficio de las personas de la comunidad,
especialmente a los nifios y adultos de la tercera edad. En esta podemos encontrar
ayuda psicolégica, medicina general y servicios odontolégicos.

La clinica de odontologia, posee buena iluminacion, en cuanto a instrumental,
podemos decir que estéa bastante completa, los materiales que proporcionan son de
buena calidad, se cuenta con un aparato de rayos antiguo, la unidad dental es
relativamente moderna y el compresor que tienen para realizar el trabajo es de
buena marca. En aspectos generales la clinica es bastante funcional, las
deficiencias que se observaron en un principio se lograron resolver, con ayuda de
la municipalidad. Las principales fueron: la ubicacion del compresor dentro de la
clinica y la ausencia de una pared divisoria entre el area de lavado y el area de
clinica, ya que anteriormente lo que hacia esa division era un pizarrén. Tampoco se
contaba con un reloj dentro de la clinica que nos sirviera para medir el tiempo entre
cada paciente.

Gracias al interés de las autoridades del municipio por brindar un mejor servicio a la
poblacién, se lograron realizar las mejoras a la clinica.
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OBJETIVOS ALCANZADOS

Evitar salpicaduras al momento de realizar el proceso de lavado y
esterilizacion del instrumental, reduciendo la contaminacion entre el area de
trabajo y el area de lavado.

Mejorar la apariencia y el orden de la clinica.

Brindar un mejor servicio a los pacientes, sin el ruido del compresor dentro
de la clinica.

Distribuir mejor el tiempo entre cada paciente, cada tratamiento, con la ayuda
de un reloj de pared dentro de la clinica.

Colocar el compresor fuera de la clinica, en un lugar seguro, donde no corre
el peligro de ser mojado.
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RECURSOS

Los recursos que se utilizé para realizar la pequefia pared dentro de la clinica, la
caja del compresor, y la mano de obra, fue donacién que se recibié por parte de la
municipalidad de Pastores. Se les planteo los proyectos, y ellos fueron los
encargados de realizar todas las gestiones para el material y la mano de obra.

Cantidad Materiales Costo

1 Reloj Q 45.00
2 Quintal de cemento Donacion de la municipalidad
20 Block Tabique Donacioén de la municipalidad
Tubos de PVC de %2 Donacién de la municipalidad
4 Codos de PVC Y Donacion de la municipalidad
Arena Donacién de la municipalidad
1 Tomacorriente Donacién de la municipalidad
Canaletas Donacion de la municipalidad

Cables para la conexién eléctrica Donacién de la municipalidad

Hierro Donacién de la municipalidad

Piedrin Donacion de la municipalidad
1 Octavo de Pegamento de PVC Donacién de la municipalidad
1 Candado Q45.00

Pintura Donacion de la municipalidad

Se necesitd de un herrero, para que hiciera la puerta | Donacién de la municipalidad
del nuevo lugar del compresor, y asi quedara
seguro.

Valor estimado de los proyectos de mejoras a la clinica Q1,000.00
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Otras mejoras a la clinica que se fueron realizado durante el tiempo de EPS:

Cantidad Mejora Costo
1 Juego de gavetas anaranjadas Q 50.00
1 Protector de tapicera Q 25.00
1 Reparacion de la manguera que conecta | Trabajadores municipales
la unidad al drenaje realizaron la reparacion
1 Escritorio Q150.00
1 Silla Q 50.00
1 Mantenimiento a la unidad y limpieza de El técnico que la
mangueras municipalidad tiene
asignado.
Valor estimado de los proyectos de mejoras a la clinica Q 550.00
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RESULTADOS

Todos los meses, se realizé algin avance para ir mejorando la clinica o se
realizé alguna diligencia para las mejoras que se eligieron.

Se colocd un juego de gavetas anaranjadas, para organizar de una mejor,
manera el instrumental, liberando un poco los compartimientos donde se
guardan y disminuyendo la contaminacion de los mismos.

Se remplazé el protector de tapicera que esta en el sillon donde se toman las
radiografias por uno nuevo, ya que con el tiempo y el uso se deterioraba
continuamente dicho protector.

Se aseguroé la manguera de la unidad, que lleva todos los fluidos succionados
del eyector al drenaje, pues se zafaba y todo lo succionado se salia y
guedaba en el suelo de la clinica.

Se colocd un escritorio y una silla dentro de la clinica, para una mejor
distribucion del material y equipo que posee la clinica.

Se colocé el compresor en un lugar fuera de la clinica, se hizo una caja de
block con puesta de rejas, que se asegurd con un candado, se logré eliminar
el ruido tan molesto y perjudicial que hacia el compresor estando dentro de
la clinica.

Se construy0 la pared de block que distinga el &rea de lavado con el resto de
la clinica, evitando contaminacion, ademas de mejorar el aspecto de la
clinica.

Se coloco un reloj de pared para tener un mejor control en la administracion
de nuestro tiempo.

El pizarron que estaba anteriormente como division se colocé dentro de la
clinica, para utilizarlo con fines didacticos con los pacientes.

Se le dio mantenimiento a la unidad y se limpiaron las mangueras de la
misma.
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LIMITACIONES O DIFICULTADES

Al momento de exponer que se pretendia sacar el compresor, se tuvo que gestionar
autorizaciéon para hacerlo, no se encontraba lugar dentro de las instalaciones de la
clinica, siendo la Unica opcién en el patio. No muy convencidos porgue se tenia el
temor que se lo robaran

Posteriormente lleg6é la DMP (Direccién Municipal de Proyectos), para verificar Si
encontraban algun lugar que los convenciera. Cuando por fin se decidieron, costo
mucho que llegaran a realizar el proyecto.

Cuando se llevaron a cabo los proyectos de construccion dentro de la clinica, las
instalaciones se llenaron de polvo y se ensucio todo, haciendo imposible estar
dentro de ella y el tiempo de limpieza fue muy prolongado.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO

Los proyectos que se realizan para mejorar la clinica, tienen un propésito muy
importante, que es ir mejorando la clinica poco a poco, afio con afio a modo que no
se deteriore y se mantenga funcionando todo bien y en buen estado, tratando de
solventar las necesidades que con el tiempo se presenten en el desarrollo de la
actividad clinica y que el siguiente epesista encuentre una clinica méas funcional y
bonita, que la que nosotros encontramos.

En lo personal, se trabajéo con personas muy colaboradoras y accesibles, que
siempre me brindaron su apoyo en las solicitudes en pro a la clinica y asi poder
brindar un mejor servicio en ella.
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Il. Prevencion de Enfermedades
Bucales
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RESUMEN

El proyecto de prevencién de enfermedades bucales esta conformado de tres

componentes los cuales son:

» Enjuagatorios semanales con fluoruro de sodio al 0.2%
» Barrido de sellantes de fosas y fisuras

» Educacion en salud bucal

Este programa esta destinado a la poblacién escolar de las Escuelas oficiales
urbanas de nifias y varones, Escuelas oficiales rurales mixtas de las aldeas: San

Luis Las Carretas, Zacatecas y San Lorenzo el Tejar.

El subprograma de enjuagatorios semanales con fluoruro de sodio al 0.2% fue
destinado a las cinco escuelas anteriormente mencionadas; se determiné el nimero
de escolares, se informé a los maestros y padres de familia acerca de los beneficios
del sub programa. A cada escuela se le visité todos los miércoles, durante los 8
meses de EPS para realizar los correspondientes enjuagues con fluoruro de sodio
al 0.2%, cada estudiante recibia 5ml, lo mantenia en la boca por un tiempo de 3-5
minutos, para luego escupirlo sin enjuagarse con agua o algun otro liquido, ni ingerir
alimentos hasta media hora después de haberlo realizado. En la mayoria de las
escuelas, se contaba con el apoyo de los maestros para medir el tiempo de los
enjuagatorios, a excepcion de las EOU De Nifias y las EORM de la aldea Zacatecas,

donde se tenia que llevar el control.

El subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras se centro en la
colocacion de sellantes en piezas dentarias permanentes que no presentaran caries
dental o con caries incipiente, se programaron citas a los escolares para la

colocacion de los sellantes de fosas y fisuras.

El subprograma de educacion en salud bucal se realiz6 acudiendo a las
instalaciones de cada escuela, impartiendo clases de salud bucal con una duracion

de 5 a 10 minutos, para las cuales se utilizaron mantas vinilicas.
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Fotografia No. 1:La escuela oficial urbana de nifias, Pastores Sacatepéquez, reciben

fluoruro de sodio al 2 %.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

» Reducir la prevalencia de caries dental en escolares pertenecientes al
municipio de Pastores, Sacatepéquez.

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

» Disefiar programas de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a
las necesidades de la poblacion donde se realiza el programa Ejercicio
Profesional Supervisado utilizando:

e Cepillo dental
e Enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
e Educacion en salud bucal

e Sellantes de fosas y fisuras

» Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de
enfermedades bucales para grupos de la poblacion.

» Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

» Que los participantes del programa preventivo estén informados del elemento

qguimico fldor para prevenir la caries dental.
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METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%

Llevar a cabo el programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 2%

(NaF 0.2%) a 1,000 nifios escolares semanalmente.

Contar con la colaboracion de monitores previamente asesorados en cada
escuela incluida en el programa de prevencién, para poder desarrollar el
programa a través de los enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%
semanalmente.

Disminuir el indice de caries dental en los escolares que participan en el

programa.

BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Seleccionar a un grupo de escolares que presenten piezas dentales
permanentes libres de caries y organizarlos de acuerdo a criterios de
prioridad, tales como: grado de erupciéon dentaria, edad, sexo y grado.
Cubrir al menos 20 pacientes para la colocacion de sellantes de fosas y
fisuras.

Informar sobre la importancia de la colocacion de sellantes de fosas y fisuras
a los padres de familia y a los maestros para disminuir la incidencia de caries
dental.

EDUCACION EN SALUD BUCAL

Realizar actividades de educacion en salud bucal para toda la poblacion
escolar al menos dos veces al mes.

Educar a los pobladores de la aldea tanto a escolares como maestros y
padres de familia para conocer las enfermedades bucales mas comunes para
poder prevenir, identificar y tratarlas.

Mejorar los habitos de higiene bucal en la poblacion escolar y maestros por

medio de las clases de salud bucal impartidas.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

34



Fotografia No. 2: Nifios de la escuela oficial rural mixta aldea Zacatecas, reciben

fluoruro de sodio al 2 %, una vez a la semana.
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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, Pastores, Sacatepéquez.
febrero a octubre 2018

Mes Cantidad de nifios beneficiados
Febrero 2,536
Marzo 3,087
Abril 3,773
Mayo 2,744
Junio 1,375
Julio 3,410
Agosto 3,410
Septiembre 3,240
PROMEDIO 2946

Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.
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GraficaNo. 1

Cobertura mensual del subprograma enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%
pacientes escolares cubiertos por el programa Ejercicio Profesional Supervisado

clinica municipal, Pastores, Sacatepéquez.
febrero a octubre 2018

Cobertura mensual del subprograma enjuagatorios con
fluoruro de sodio al 0.2%
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Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis de resultados cuadro No. 1y grafica No. 1.

Se observan variaciones poco significativas en cuanto a los resultados en los

distintos meses, con excepcion de julio y agosto, donde los resultados son los

mismos. En el mes de junio, se observa una baja significativa, debido a que en ese

mes el Volcan de Fuego hizo erupcién y durante dos semanas, no se realizaron los

enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%

Se muestra el porcentaje de niflos beneficiados mensualmente con

enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%.
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Fotografia No. 3: Alumno de la Escuela oficial rural mixta aldea San Luis
Las Carretas. Se realizaron sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes

libres de caries.
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Tabla No. 2

Cobertura mensual del subprograma de sellantes de fosas y fisuras
pacientes escolares cubiertos por el programa Ejercicio Profesional Supervisado
clinica municipal, Pastores, Sacatepéquez.
febrero a octubre 2018

NUmero de sellantes

Mes Numero de nifos atendidos realizados
Febrero 11 73
Marzo 8 59
Abril 20 122
Mayo 18 115
Junio 20 100
Julio 21 133
Agosto 18 99
Septiembre 18 91
Promedio 99

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 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, Pastores, Sacatepéquez.
fbrero a octubre 2018

Cobertura mensual del subprograma de
sellantes de fosas y fisuras

Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis de resultados tabla No. 2 y grafica No. 2: Representa el porcentaje de
nifios beneficiados cada mes, siendo julio, el mes donde se logré6 una mayor

cobertura.
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Grafica No. 3

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes
pacientes escolares cubiertos por el programa Ejercicio Profesional Supervisado
clinica municipal, Pastores, Sacatepéquez.
febrero a octubre 2018

Cantidad de sellantes realizados por mes
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Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis de resultados tabla No. 2, y grafica No. 3: Muestra la cantidad de piezas
selladas por mes, siendo julio en donde se sellaron mas piezas dentarias.
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Fotografia No. 4: Alumnos de la escuela oficial urbana de varones, durante la

platica de técnicas de cepillado, se hizo entrega de cepillos y pastas dentales para

Su uso en la escuela.
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Tabla No. 3

Cobertura del subprograma de educacién en salud bucal
pacientes escolares cubiertos por el programa Ejercicio Profesional Supervisado
clinica municipal, Pastores, Sacatepéquez.

febrero a octubre 2018

MES NUMERO DE CHARLAS CANTIDAD DE ALUMNOS
POR MES CUBIERTOS
Febrero 4 102
Marzo 6 129
Abril 10 221
Mayo 8 180
Junio 4 93
Julio 13 324
Agosto 8 213
Septiembre 8 205
Total 61 charlas 1,467 nifios

Fuente: Datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Los temas impartidos fueron los siguientes:

Anatomia normal de la cavidad bucal

Anatomia de las piezas dentales

Caries dental
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Inflamacion gingival

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo y seda dental
Utilizacion de pasta dental

Sustitutos del cepillo dental

Relaciones del azucar con la caries dental

Beneficios de los enjuagues con flaor

Equipo:

Mantas vinilicas y carteles con las caracteristicas aceptables para impartir la
ensefianza, previamente preparada y asi orientar respecto al cuidado

adecuado de la boca.

Proceso:

Los dias miércoles se realizaron, conjuntamente, los enjuagatorios con
fluoruro y se impartieron charlas cortas a los alumnos de grados

seleccionados de las escuelas del municipio de Pastores.

Se proporcionaron cepillos y pastas dentales entre los estudiantes de primero
a tercer grado de las cinco escuelas que se visitaban semanalmente para su

uso dentro del horario de clases.

Los nifios y maestros de las escuelas publicas, demostraron interés sobre los
temas de salud oral, entusiasmo, colaboracién, una excelente disposicion y

participacion.

44



ESCUELAS CUBIERTAS POR EL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA
FOUSAC
Comunidad: Pastores Sacatepéquez
Estadisticas de escolares inscritos en nivel primario

Escuela Total
Escuela oficial urbana de nifas 163
Escuela oficial urbana de varones 170
Escuela oficial rural mixta aldea Zacatecas 160
Escuela oficial rural mixta aldea San Lorenzo El Tejar 353
Escuela oficial rural mixta aldea San Luis Las Carretas 183
Total 1,029

Actividades desarrolladas como parte del programa de prevencién de

enfermedades bucales:

e Durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado se entregaron
cepillos y pastas a varios de los nifios que fueron atendidos.

e Se entregaron 603 cepillos y pastas dentales a los estudiantes de primero a
tercer grado de las cinco escuelas que se visitaban semanalmente para su
uso dentro del horario de clases

e Se motivé a cada maestro para la creacion de “cepilleras” en sus respectivas

aulas, para fomentar en el nifio la importancia de tener un cepillo y utilizarlo.
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RESPUESTA DE NINOS Y MAESTROS

Gracias a las multiples clases de salud bucal hacia los maestros y los escolares,

ambos van adquiriendo nuevos conocimientos acerca del cuidado de la salud bucal.

El entusiasmo caracteristico debido a la entrega de los cepillos fue notorio asi

también, los maestros se motivaron para elaborar cepilleras.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES EN SU
CONJUNTO
La ejecucion del programa de prevencion tuvo un impacto positivo en la salud oral

de los escolares del municipio de Pastores, Sacatepéquez, ya que se realizd una
buena cobertura y se incentivd a tener una buena higiene bucal, una buena
alimentacion, y aprovechar el beneficio de la atencién odontolOgica gratuita que se

les brinda.

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% se realizaron cubriendo el 100% de
la poblacion escolar de cada una de las escuelas cubiertas mensualmente. La
actividad se llevo a cabo con 1,029 nifios escolares semanalmente, con la ayuda de

monitores dentro de cada escuela cubierta por el programa.

Las clases de salud bucal se realizaron acudiendo a las instalaciones de las
escuelas cubiertas por el programa, se brindd a los nifios informacion de manera
sencilla y de la misma manera se motivd a ponerla en practica para lograr que
transmitan la informacion. Se realizaron un total de 61 charlas a 1,467 alumnos

distribuidos en las distintas escuelas contempladas en el programa de prevencion.

El barrido de sellantes de fosas y fisuras se realiz6 en nifios de las escuelas
beneficiadas por el programa, se motivo a cada uno de ellos a lograr mantener su
boca sana y visitar regularmente al dentista. Se realizaron un total de 792 sellantes
de fosas y fisuras a 115 nifios de las diferentes escuelas del municipio de Pastores,

dentro del subprograma de sellantes de fosas y fisuras.

Se obtuvo la colaboracién con el programa de prevencién de enfermedades bucales
de: directores y maestros, con una participacion activa en las diferentes actividades
realizadas; mostraron actitudes como: entusiasmo, atencion, participacion,

responsabilidad y conciencia acerca de la salud bucal.

Las autoridades de las distintas escuelas cubiertas, se mostraron agradecidos por
las actividades realizadas durante el ciclo escolar 2018, y esperan que para el
proximo afio se continde con el programa de prevencién en salud bucal que se ha

brindado a los estudiantes de las diferentes EORM.
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CONCLUSIONES

Se fomento la educacion acerca de la cavidad bucal y los beneficios de su
correcto cuidado. Se espera que en el futuro disminuyan los indices de caries
dental y enfermedad periodontal, en la poblacién escolar del sector publico

en el municipio de Pastores.

Con el barrido de sellantes de fosas y fisuras, se logré disminuir la incidencia
de caries dental en la poblacion escolar, principalmente en las piezas

permanentes.

Se logro la realizacion de actividades en pro de la salud bucal como el
cepillado dental dentro de la escuela, para concientizar a los nifios en edad
escolar el valor de las piezas dentales y ademas, no hay mejor solucién que

la prevencion.
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RECOMENDACIONES

Involucrar a los padres de familia, directores y profesores en las diferentes
actividades como las charlas en salud bucal y los enjuagues con fluoruro
de sodio para que, tanto en casa como en la escuela, se promocionen los
cuidados en salud bucal.

Darles continuidad a los programas preventivos en las escuelas
participante, para asi tener un mejor resultado en salud bucodental en la
comunidad.

Que pueda seguir activo el Subprograma de Enjuagatorios con Fluoruro
de Sodio al 0.2% y se extienda a toda la comunidad infantil para asi

disminuir la incidencia de caries dental en Guatemala.
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lll. Investigacion Unica

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
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INTRODUCCION

La OMS define como salud bucodental a la ausencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de
las encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo
gue repercuten en su bienestar psicosocial

La salud bucodental, es fundamental para gozar de una buena salud y una buena
calidad de vida. Actualmente El 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los
adultos tienen caries dental en todo el mundo. Estas pueden prevenirse
manteniendo de forma constante una baja concentracién de fluoruro en la cavidad
bucal.

Las enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de
dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos).
Alrededor del 30% de la poblacién mundial con edades comprendidas entre los 65
y los 74 afios no tiene dientes naturales.

Son factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre
otros, la mala alimentacion, el tabaquismo, el consumo nocivo de alcohol y la falta
de higiene bucodental, aunque existen también diversos determinantes sociales.
Muchas veces estos factores son ignorados o no valorizados por los padres de
familia, por lo tanto, sus hijos no son educados respecto al tema.

Se sabe que las dolencias bucodentales, tanto en nifios como en adultos, tienden a
ser mas frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos. Es por eso que la
investigacién Unica corresponde a un estudio que evalud la percepcién de salud oral
y habitos de higiene bucodental de padres de familia, y como se vea afectada el
estado de salud bucal de sus hijos. El estudio se realiz6 con una muestra de 15
escolares del sector publico, comprendidos entre las edades de 6-8 afios de edad
en el municipio de Pastores Sacatepéquez.

Datos obtenidos por la OMS
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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, tratamientos de canales,
extracciones y protesis totales son inversamente proporcionales al nimero de
visitas a los servicios dentales; el sexo, educacién, 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 evolucién de
las tasas de morbilidad, esto permite saber si los servicios odontoldgicos llenan las
necesidades de la poblacidén, 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. Se evaluo 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 sigui6 con la misma, mostrando
gue através de los afios los pacientes sanos fueron aumentando tanto en los grupos
de edades de 12, 35-44 y 65-77 afos.

Siguiendo el ejemplo de Espafia, 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 poblacion escolar y medidas de caréacter colectivo,
tales como la fluoracién 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 en
el afilo 2000 la presencia de protesis completas es menor que en afos atras. Al
evaluar la maloclusién se observdé que en el grupo de 15 afios requieren un
tratamiento ortoddntico el cual es 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 Educacion, 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
proposito establecer un sistema de diagndstico continuo de la situacion bucodental,
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realizar estudios epidemioldgicos periddicos, determinar una politica nacional de
salud bucodental y otros objetivos; dicha recomendacion 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 poblacion 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 disminuci

ones son alun 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 ultimos 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 educacién 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
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 odontolégicos 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 geogréficas 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 esta mejorando en la
mayoria de los lugares: paises en desarrollo y desarrollados con reducciones
significativas en la mayoria de las regiones. Sin embargo, aun no se han logrado
mejoras similares en Asia del Sur, Europa del Este, América del Sur, Oceania y el
Africa Subsahariana Central. Aclarando que aln falta 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).
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ENFERMEDADES PERIODONTALES

Existen dos tipos de enfermedades periodontales, que son muy comunes y afecta
un alto porcentaje de la poblaciéon 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 porcidn cervical de las piezas dentales. Provocando una inflamacién en las
encias y por lo tanto gingivorragia en las mismas. Cuando el paciente con gingivitis
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 céalculos
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 pérdidas en el tejido conectivo y el
soporte 6seo, siendo esta una causa de pérdida 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 vy 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 dentobacteriana; esta condicién va de
la mano de varios factores como lo son:

Estado de salud de la persona
Factores sociales

Factores genéticos

Habitos de higiene bucodental

Estado de salud dental
Microorganismos residentes en la boca
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 epidemiolégicos 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 que el factor riesgo esté 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 pérdida 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 indicdque las mujeres tienen mas propension.

La placa dentobacteriana, la inflamacion 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 crénica.

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 numero o frecuencia en las inactivas, su disminucion o desaparicion cuando
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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 produccion de sustancias citotéxicas,
reabsorcion 0sea, etc. y los estudios en animales. Todo ello reine un cuerpo de
evidencia muy considerable, que, en el caso de algunas especies, estad 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 etiolégico 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
refractaria, y su presencia ha demostrado que es un factor de riesgo de actividad
periodontal en estudios prospectivos, al igual que P.intermedia.

Diagnostico bacteriano
El conocimiento detallado de las especies bacterianas asociadas a diferentes
condiciones del periodonto solo 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
0 epidemioldgico e incluso en el laboratorio los periodontopatégenos anaerobios
precisan técnicas de cultivo especiales y que toman un tiempo considerable. En los
ultimos afios, 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 investigacién en este campo. A fin de
hacer factible el diagnostico microbioldégico periodontal en la clinica, se han
desarrollado un numero de pruebas de identificacion microbiana rapida,
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principalmente de tres tipos: pruebas enzimaticas, sondas de DNA y pruebas
inmunoldgicas. Parece que es prematuro recomendar el uso de estas pruebas
diagnésticas en la practica diaria, aunque encierran una gran promesa para la
prediccion del prondstico de la periodontitis destructiva y por lo tanto es deseable
su evaluacion 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
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 est4 en una fase de
actividad, y los anticuerpos IgA e IgG estan elevados en algunos casos de
periodontitis juvenil y del adulto que disminuyen con el tratamiento. La accesibilidad
y sencillez de recoleccion de 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 nimero 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 una futura pérdida de insercion.

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

FACTORES DE SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED

Factores genéticos y su diagnostico

La hipotesis sobre la presencia de factores de riesgo genéticos en el desarrollo de
la periodontitis destructiva, se origind en principio de la observacion de una serie de
sindromes, que se suponen determinados genéticamente y que cursan con
destruccion 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 coldgeno en el sindrome de Ehlers-Danlos, pero en la
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 més frecuente.

Las periodontitis precoces (prepuberales y juveniles) gue no se asocian a sindromes
hereditarios son raras, pero se han descrito casos en los cuales se presentan
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aisladamente y en los que el caracter congénito de este tipo de periodontitis se ha
confirmado. En el caso de las periodontitis juveniles, estan 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 wuna transmision 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 evolucién 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
identificacibn de la posible predisposicion 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
ultimos 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 interleucinas sobre la reabsorcion 6sea y la destruccion del
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-1y el
perfil de la enfermedad periodontal de un determinado paciente dista mucho de
haber sido aclarada, y en consecuencia, el uso clinico de testque 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 aplasica, la neutropenia de cualquier etiologia, la leucemia aguda
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(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 asociaciéon 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 funcién
de los PMN y un defecto metabdlico.

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 composicion 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 depresion 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 relacion directa entre dicha
perdida y mayor severidad de la periodontitis.

Factores ambientales
Entre ellos destacan exageradamente la higiene oral y el tabaco. Parece
incuestionable que la gingivitis es una infeccidon 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
condicion 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
gue esto significa es que la placa y el calculo 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
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no debe interpretarse en absoluto como una falta de relacion entre los niveles de
placa y célculo y la periodontitis, ya que en aquellos que son moderadamente o
altamente susceptibles, la destruccion periodontal serd 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, 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 atribuy6 el aumento de periodontitis destructiva en los fumadores
a factores relacionados con la higiene oral, pero actualmente esta demostrado que,
controlando por las variables de indice de placa y calculo, los fumadores presentan
mayor profundidad de sondaje, mayor destruccion 0sea, 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 asociacion con la gingivitis ulcero-necrética se
conoce desde hace tiempo, pero 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 inmunosupresion, con
relacion a su vez a la produccion de hormonas como el cortisol, endorfinas,
adrenalina, y catecolaminas.

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.
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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 el cuidado de dientes y boca en general.

La progresion de la enfermedad periodontal en un estudio retrospectivo de 10 afios
se midio en las superficies mesial y distal, desde la altura de la cresta 6sea a la
unién 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 6sea 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 area 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 fue
asociada con género, tipo, localizacion geogréfica, edad y numero de dientes
perdidos. Por lo que dieron diferentes nameros por las diferentes categorias.

Se observo dentro un rango de afios 1995-1996 Existi6 predominio de severas
condiciones periodontales comparados con los afios entre 1984,1992-93. Aun asi,
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 econémico 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 &rea o region geografica que se hable.

Algunos estudios presentan tendencias de pérdida tejidos y pérdida de dientes por
un periodo de 5 afios en una poblacion 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 midié en las superficies
mesial y distal, desde la altura de la cresta 6sea a la union cemento esmalte, segun
el tipo de dientes molares y caninos, y segun la edad del paciente, se determind con
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el estudio que hubo mayor pérdida dental en molares que en canino y una pérdida
Osea anual de 0,28 mm.

Papapanou, P.N. (1999).
Papapanou, P. N., Wennstrom, J. L. & Grondahl, K. (1989).

EL PROBLEMA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. UNA COMPARACION
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 patégenos 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 algua 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, acumulacién de PDB y posteriormente a la formacion de célculos. Sin bien
podriamos decir 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

63



Distribucion de los nifios de la muestra seleccionada y su CPO

Tabla No. 4

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
Pastores, Sacatepéquez

DATOS DE LA MUESTRAY LA MEDIA DEL CPO

. R CPO
No. Nombre Edad Grado Cariadas Pérdidas Obturadas Total
1 Rubén José Barrutia Gémez 6 Preparatoria 3 0 0 3
2 Brayan Pocén Salazar 8 Primero 4 1 0 5
3 Ashley Michell Lish Ordéfiez 7 Primero 3 2 4 9
4 Ximena Gonzalez Arzu 7 Primero 5 1 2 8
5 Mar'h::\ de los Angeles Solis 5 Primero 10 1 0 11
Chajén
6 Ana Lucia Pérez Alvarez 7 Primero 8 0 0 8
7 J,or.ge Ader Daniel Lorenzana 7 Primero 6 ) 0 3
Avila
8 Jerlmlfer Yessenia Esteban 7 Primero 5 0 0 5
Juarez
9 Elias Moisés Valle Subuyuj 8 Segundo 1 0 0 1
10 Beberly Escobar Andrade 8 Primero 6 2 0 8
11 Michael Alexander Chiquitd 7 Primero 5 ) 0 7
Puzul
12 Analulia Godinez Barrutia 7 Primero 5 0 0 5
13 Keila Madai Colindres Esqueque 7 Primero 0 0 2 2
14 Alejandro Charuc Lépez 7 Primero 4 2 0 6
15 Jéssica Rodriguez Esqueque 7 Primero 5 1 0 6
Totales 70 14 8 92

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.
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Gréafica 4

Distribucién 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
Pastores, Sacatepéquez
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FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Andlisis de tabla No. 4, grafica No. 4 Segun la gréfica del CPO total, se
observa, que el nimero de piezas cariadas es mucho mayor en relacion a
las piezas pédidas y, aun mas de las piezas obturadas.
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Gréafica b
Distribucion de la media 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
Pastores, Sacatepéquez
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FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.
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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

4.666666667

0.933333333

0.533333333

6.133333333
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La media de piezas cariadas en una
muestra de 15 ninos, es de 5 piezas

La media de piezas pérdidas en una
muestra de 15 nifios, es de 1 pieza

La media de piezas obturadas en una
muestra de 15 niios, es de 0.5 pieza

La media del CPO total en una muestra
de 15 nifios, es de 6 piezas



Tabla No. 5

Distribucion 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 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
Pastores, Sacatepéquez

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

No. Nombre Edad Grado Cariadas
1 Keila Madai Colindres Esqueque 7 Primero 0
2  Elias Moisés Valle Subuyuj 8 Segundo 1
3 Rubén José Barrutia Gomez 6 Preparatoria 3
4 Ashley Michell Lish Ordénez 7 Pimero 3
5 Brayan Pocdn Salazar 8 Pimero 4
6 Alejandro Charuc Ldpez 7 Primero 4
7 Ximena Gonzalez Arzu 7 Pimero 5
8 Jennifer Yessenia Esteban Juarez 7 Primero 5
9 Michael Alexander Chiquité Puzul 7 Primero 5
10 Analulia Godinez Barrutia 7 Primero 5
11 Jéssica Rodriguez Esqueque 7 Primero 5
12 Jorge Ader Daniel Lorenzana Avila 7 Primero 6
13 Beberly Escobar Andrade 8 Primero 6
14 Ana Lucia Pérez Alvarez 7 Primero 8
15 Maria de los Angeles Solis Chajén 7 Primero 10

Totales 70

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.

Anédlisis de tabla No. 5

Mediana de Cariados 5.42 La mediana de piezas cariadas en una
muestra de 15 nifos, es de 5 piezas

La moda de piezas cariadas en una

Moda de Cariados >-24 muestra de 15 nifos, es de 5 piezas
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Tabla No. 6

Distribucion 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 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
Pastores, Sacatepéquez

DATOS DE LA MEDIANA'Y LA MODA DE LAS PIEZAS PERDIDAS DEL CPO

No. Nombre Edad Grado Pérdidas
1 Rubén José Barrutia Gémez, 6 Preparatoria 0
2 Ana Lucia Pérez Alvarez 7 Primero 0
3 Jennifer Yessenia Esteban Juarez 7 Primero 0
4  Elias Moisés Valle Subuyuj 8 Segundo 0
5 AnalJulia Godinez Barrutia 7 Primero 0
6 Keila Madai Colindres Esqueque 7 Primero 0
7 Brayan Pocdn Salazar 8 Pimero 1
8 Ximena Gonzalez Arzu 7 Pimero 1
9 Maria de los Angeles Solis Chajon 7 Primero 1
10 Jéssica Rodriguez Esqueque 7 Primero 1
11 Ashley Michell Lish Orddfiez 7 Pimero 2
12 Jorge Ader Daniel Lorenzana Avila 7 Primero 2
13 Beberly Escobar Andrade 8 Primero 2
14 Michael Alexander Chiquité Puzul 7 Primero 2
15 Alejandro Charuc Lépez 7 Primero 2

Totales 14

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Andlisis de tabla No. 6
La mediana de piezas pérdidas en una

Mediana de Perdidos 1 muestra de 15 nifios, es de 1 pieza

Moda de Perdidos 0 La moda de piezas pérdidas en una muestra
de 15 nifos, es de 0 pieza
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Tabla No. 7

Distribucion 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 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
Pastores, Sacatepéquez

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

No. Nombre Edad Grado Obturadas
1 Rubén José Barrutia Gomez 6 Preparatoria 0
2 Brayan Pocén Salazar 8 Pimero 0
3 Maria de los Angeles Solis Chajon 7 Primero 0
4  Ana Lucia Pérez Alvarez 7 Primero 0
5 Jorge Ader Daniel Lorenzana Avila 7 Primero 0
6 Jennifer Yessenia Esteban Judrez 7 Primero 0
7 Elias Moisés Valle Subuyuj 8 Segundo 0
8 Beberly Escobar Andrade 8 Primero 0
9 Michael Alexander Chiquité Puzul 7 Primero 0
10 Analulia Godinez Barrutia 7 Primero 0
11 Alejandro Charuc Lépez 7 Primero 0
12 Jéssica Rodriguez Esqueque 7 Primero 0
13 Ximena Gonzalez Arzu 7 Pimero 2
14 Keila Madai Colindres Esqueque 7 Primero 2
15 Ashley Michell Lish Ordéfiez 7 Pimero 4

Totales 8

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.

Analisis de tabla No. 7
La mediana de piezas obturadas en una

Mediana de Obturadas 0 muestra de 15 nifios, es de 0 pieza

La moda de piezas obturadas en una

Moda de Obturadas 0 muestra de 15 nifios, es de 0 pieza
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Grafica 6

Distribucion de la mediana 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
Pastores, Sacatepéquez
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FUENTE: Elaboracién propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Analisis de grafica No. 6: Segun los datos recopilados, se observa una diferencia
en la mediana estadisticamente significativa de las piezas cariadas en relacion a

las pérdidas y obturadas.
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Grafica 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
Pastores, Sacatepéquez
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Andlisis de gréfica No. 7: Segun los datos recopilados, se observa una diferencia
en la moda del 100% de las piezas cariadas en relacion a las pérdidas y

obturadas.
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Tabla No. 8

Distribucion del CPO segun genero 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
Pastores, Sacatepéquez

ANALISIS CPO SEGUN GENERO

No. Piezas 9 Niias 6 Nifios Total
1 Cariadas 47 23 70
2 Perdidas 7 7 14
3 Obturadas 8 0 8

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.
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Grafica 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 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
Pastores, Sacatepéquez
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FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Andlisis de tabla No. 8, grafica No. 8:
El 60% de la muestra son nifias y el 40% nifios, lo que influye en la cantidad de piezas dafiadas, se
refleje mas alto en las nifias, hay igualdad en las piezas pérdidas y una diferencia del 100% en las

piezas obturadas en las nifias, lo que representa que se han preocupado en conservar sus piezas.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA 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

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA FACULTAD DE ODONTOLOGIA AREA DE
ODONTOLOGIA SOCIO-PREVENTIVA PROGRAMA EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO Boleta
No.___ INVESTIGACION UNICA EN EL PROGRAMA EPS

Comunidad EPS: Edad: Sexo: M F
1. ¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus 1 2 3
dientes, encias placas o puentes?
2. ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de 1 2 3
problemas en la boca, dientes placas o puentes?
3. éHa cambiado los alimentos/bebidas que consumia 1 2 3
habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes placas o
puentes?
4. iHa experimentado dificultad para hablar claramente a causa 1 2 3
de problemas en la boca, dientes placas o puentes?
5. éHa experimentado dificultad para dormir a causa de 1 2 3
problemas en la boca, dientes o protesis?
6. ¢ Ha experimentado dificultad para disfrutar del contacto o la 1 2 3

interaccidn con otras personas a causa de problemas en la boca,
dientes placas o puentes?

7. iEstd conforme o feliz con boca, dientes placas o puentes? Si No

8. ¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor, 1 2 3
funcién o tarea rutinaria a causa de problemas en la boca,
dientes placas o puentes?

9. ¢Como califica la salud de su boca, dientes y encia 1 Muy buena
actualmente? 2 Buena
Diria que es... 3 Normal

4 Deficiente

5 Muy deficiente
10. ¢éSe limpia los dientes? Sl su respuesta es si ¢ Con qué 1si 2 No
frecuencia se limpia los dientes? 1 Mas de 1 vez al dia

2 Unavez al dia
3 No me limpio

11. {Usa pasta de dientes? Si No
12. ¢Usa hilo dental? Si No
13 ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? Si No
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Tabla No. 9

Distribucion de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada. Preguntas delal -6y 8
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
Pastores, Sacatepéquez

A .
No. PREGUNTAS Nunca Siempre
veces

1 ¢éSe ha sentido nervioso o avergonzado por los problemas con sus 8 7 0
dientes, encias, placas o puentes?

5 éHa experimentado dificultad para comer a causa de sus 7 3 0
problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

3 éHa cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente 13 5 0
a causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

4 éHa experimentado dificultad para hablar claramente a causa de 12 3 0
los problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

5 ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas 12 3 0
en la boca, dientes, placas o puentes?

6 ¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas a 12 3 0

causa de problemas en la boca, dientes, placas o puentes?

¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor,
8 funcidn o tarea rutinaria a causa de problemas en la boca, dientes, 13 1 1
placas o puentes?

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.
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Grafica No. 9

Distribucion de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada. Preguntas delal -6y 8
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
Pastores, Sacatepéquez
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Analisis detabla No. 5, grafica No. 5: En la grafica la mayoria de padres de familia,
se sienten comodos con el estado de salud de la cavidad oral. En una proporcion
mas baja. Tenemos a los padres de familia que presentan alguna inconformidad al
respecto y en un bajo porcentaje los que nunca presentan algun tipo de
incomodidad.
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Tabla No. 10

Distribucion de datos de la encuesta realizada a los padres de la muestra
seleccionada. Preguntas dela 7, 12 y 13
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
Pastores, Sacatepéquez

No. PREGUNTAS Sl NO
7  ¢éEstd conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o puentes? 12 3
12 ¢Usa hilo dental? 3 12
13 ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 5 10

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.
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Programa Ejercicio Profesional Supervisado febrero-octubre 2018
Pastores, Sacatepéquez

Grafica No. 10

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

seleccionada. Preguntas de la 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

N\
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10 </
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6 -4
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0
éEsta conforme o feliz ¢usa hilo dental? ¢Usa enjuague bucal
con su boca, dientes, para limpiarse la boca?
encias, placas o
puentes?
7 12 13

LN
= NO

Andlisis de tabla No. 10, gréfica No. 10: Segun datos obtenidos, la grafica nos
demuestra que la mayoria de 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

Distribucion 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
Pastores, Sacatepéquez

No. PREGUNTA | NO

¢éSe limpia los dientes, si su respuesta es si, con qué frecuencia los
limpia?

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.

10 15 0

Gréafica 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
Pastores, Sacatepéquez

10 ¢Se limplia los dientes, si su
respuesta es si, con que...

20 - B 10 ¢Se limplia los
| dientes, si su respuesta
10 . es si, con que
.  _
0 T i
Sl NO

frecuencia los limpia?

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.
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Grafica No. 12

Distribucion 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
Pastores, Sacatepéquez

10.a ¢Con qué frecuencia?

12 7,

10 -

8 .

6 1~ m 10.a ¢Con qué
4 J';,»' - frecuencia?
21~ -_—v

0 T T il

Mas de una Una vez al dia No me limpio
vez al dia

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Andlisis de tabla No. 11, graficas No. 11 y 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 73% se limpia méas de una vez al dia, el 27% solamente 1.
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Tabla No. 12

Distribucion 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
Pastores, Sacatepéquez

No. PREGUNTA Sl NO

11 (Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, écon que frecuencia la usa? 15 0

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.

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
Pastores, Sacatepéquez

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

M 11 ¢Usa pasta de

20 dientes? Si su
respuesta es si, écon
A
SI NO

que frecuencia la
usa?

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.
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Grafica No. 14

Distribucion 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
Pastores, Sacatepéquez

11.a éCon qué frecuencia?
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FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Analisis de tabla No. 12, graficas No. 13 y 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 73% se limpia mas de una vez al dia, el 27% solamente 1 vez al dia.
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Tabla No. 13

Distribucion 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
Pastores, Sacatepéquez

No. PREGUNTAS MUy piena Deficiente _ MY

Buena Deficiente

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

FUENTE: Elaboracion propia de la poblacion del Municipio de Pastores.
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Gréafica No. 15

Distribucion 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
Pastores, Sacatepéquez
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FUENTE: Elaboracion propia de la poblacién del Municipio de Pastores.

Andlisis de tabla No. 13 grafica No. 15: Al realizar una autoevaluacion de la Salud
de la boca, los resultados fueron los siguientes: El 27% considera que su estado de
salud es muy bueno, el 60% considera que es bueno, el 13% considera que es
deficiente y un 0% muy deficiente.
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CONCLUSIONES

La relacién entre la percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental
de padres de familia es directamente proporcional en relacion al estado de
salud bucal de sus hijos, pues no reciben la educacion por parte de sus
padres respecto a salud buco dental.

La muestra poblacional reflejé que del CPO, la proporcion de piezas cariadas
fue mayor, en relacion a las piezas pérdidas y obturadas, debido a la
ausencia o poco habito de higiene dental. Aprender a como cepillarse los
dientes de manera apropiada es el primer paso para mantener unos dientes
y encias saludables. Adicionalmente, el cepillado ayuda a minimizar el riesgo
de caries dentales y enfermedad de las encias, las mayores causas de
pérdida 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. EI método conocido y en teoria utilizado
es la pasta fluorada.

El estado de salud bucodental de los padres de familia de los nifios de la
muestra, no les representa algun tipo de inconveniente, para poder llevar a
cabo sus actividades cotidianas. Sintiéndose comodos con respecto a su
salud bucodental. Autocalificando la mayoria de su salud bucodental como

buena.
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RECOMENDACIONES

En el estudio se debid haber involucrado més a los padres, como por ejemplo
tomarles el CPO a ellos también y no simplemente por medio de la encuesta,
donde las respuestas pudieron haber sido alteradas por vergienza.

El término “percepcion” no proporciona un dato real, de como los padres de
familia practican su salud oral, que héabitos de higiene bucodental tiene
fomentados. A la mayoria de ellos se les realizé una revision en la clinica, y
su estado real no es el mismo que se refleja en la encuesta. Se recomienda
utilizar una herramienta mas certera.

Tanto a los padres de familia, como a los nifios seleccionados se les pudo
haber realizado periédicamente un control de placa dentobacteriana, para
disminuir los posibles falsos positivos que nos proporciona la encuesta.
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V. Atencion Clinica Integral
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RESUMEN

El objetivo principal de la Actividad Clinica Integrada es salvaguardar la salud
bucodental en los pobladores comprendidos en edad escolar y preescolar del
municipio de pastores; es asi como se cubrié de manera integral 70 escolares, con
un total de 100 examenes clinicos, 77 profilaxis bucales y aplicaciones tdpicas de
flaor, 619 sellantes de fosas y fisuras, 45 restauraciones de ionémero de vidrio, 3
tratamientos periodontales, 91 restauraciones de amalgama de plata, 283
restauraciones de resinas compuestas, 45 pulpotomias y 144 extracciones

dentales.

En la atencion clinica a pacientes de la comunidad en general se realizaron 45
examenes clinicos, 7 profilaxis bucales y aplicacion topica de flaor, 5 tratamientos
periodontales, 21 restauraciones de amalgama de plata, 27 restauraciones de

resinas compuestas, 57 extracciones dentales.
El programa de actividad clinica integrada tuvo como obijetivo brindar atenciéon

odontoldgica a la poblacidn escolar de nivel preprimario, primario y basico, asi como

a personas de la comunidad en general.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS
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Tabla No. 14

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
febrero 2018

Actividades No
Examen Clinico 23
Profilaxis Bucal 6
Aplicacién Topica de Flaor 4
Sellante de fosas y Fisuras 50
Obturacion de lonémero de Vidrio 1
Tratamiento Periodontal 0
Obturacion de Amalgama 1
Obturacion de Resina 2
Pulpotomia 1
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 5

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Grafica No. 16

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
febrero 2018

30 23

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercié Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis tabla 14, grafica 16: Durante este mes se no se atendieron pacientes
integrales. El tratamiento que en mayor numero se realiz6 fue los sellantes de fosas

y fisuras.
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Tabla No. 15

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica municipal Pastores Sacatepéquez

marzo 2018

Actividades No
Examen Clinico 10
Profilaxis Bucal 5
Aplicacién Tépica de Flior
Sellante de fosas y fisuras 88
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama 7
Obturacién de Resina 17
Pulpotomia 1
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 7

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 17

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

marzo 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 15, gréafica 17: Durante marzo se concluyo el tratamiento integral de
5 nifios, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los sellantes

de fosas, fisuras y las restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No. 16

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

abril 2018

Actividades No
Examen Clinico 12
Profilaxis Bucal 2
Aplicacidn Topica de Fluor 2
Sellante de fosas y fisuras 19
Obturacion de lonémero de Vidrio 3
Tratamiento Periodontal 1
Obturacién de Amalgama 22
Obturacién de Resina 10
Pulpotomia 3
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 25

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 18

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

abril 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis tabla 16, grafica 18: Durante abril se concluyo6 el tratamiento integral de 2
ninos, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron las

obturaciones de amalgama y las extracciones.
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Tabla No. 17

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

mayo 2018

Actividades No
Examen Clinico 8
Profilaxis Bucal 10
Aplicacidn Topica de Fluor 10
Sellante de fosas y fisuras 17
Obturacion de lonémero de Vidrio 8
Tratamiento Periodontal 0
Obturacién de Amalgama 11
Obturacién de Resina 16
Pulpotomia 8
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 17

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 19

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

mayo 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 17, grafica 19: Durante mayo se concluyo el tratamiento integral de
10 nifios, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los

sellantes de fosas y fisuras, extracciones y restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No. 18

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

junio 2018

Actividades No
Examen Clinico 9
Profilaxis Bucal 6
Aplicacién Tdpica de Fluor 6
Sellante de fosas y Fisuras 37
Obturacién de lonémero de Vidrio 7
Tratamiento Periodontal 0
Obturacién de Amalgama 2
Obturacién de Resina 16
Pulpotomia 7
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 7

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 20

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
junio 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 18, grafica 20: Durante junio se concluyé el tratamiento integral de
6 nifios, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los sellantes

de fosas y fisuras y las restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No. 19

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

julio 2018

Actividades No
Examen Clinico 13
Profilaxis Bucal 10
Aplicacién Tépica de Flior 10
Sellante de fosas y Fisuras 175
Obturacion de lonémero de Vidrio 4
Tratamiento Periodontal 1
Obturacién de Amalgama 15
Obturacién de Resina 40
Pulpotomia
T.C.R.
Coronas de Acero 0
Extracciones 29

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 21

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

julio 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 19, grafica 21: Durante julio se concluy6 el tratamiento integral de
10 nifios, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los

sellantes de fosas y fisuras y las restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No.20

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

agosto2018

Actividades No
Examen Clinico 15
Profilaxis Bucal 17
Aplicacidn Topica de Fluor 17
Sellante de fosas y fisuras 141
Obturacién de lonémero de Vidrio 10
Tratamiento Periodontal 0
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina 99
Pulpotomia 10
T.C.R. 0
Coronas de Acero
Extracciones 25

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 22

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

agosto2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis tabla 20, gréfica 22: Durante agosto se concluyo el tratamiento integral
de 16 nifos, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia fueron los

sellantes de fosas y fisuras y las restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No. 21

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
septiembre 2018

Actividades No
Examen Clinico 10
Profilaxis Bucal 21
Aplicacidn Topica de Fluor 21
Sellante de fosas y fisuras 94
Obturacién de lonémero de Vidrio 11
Tratamiento Periodontal 0
Obturacién de Amalgama 19
Obturacién de Resina 84
Pulpotomia 11
T.C.R.
Coronas de Acero
Extracciones 29

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 23

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
septiembre 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 21, grafiaca23: Durante septiembre se concluy6 el tratamiento
integral de 21 nifos, los tratamientos que se realizaron con mayor frecuencia

fueron los sellantes de fosas y fisuras y las restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No. 22

Cobertura total de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
febrero a octubre 2018

Actividades No
Examen Clinico 100
Profilaxis Bucal 77
Aplicacidn Topica de Fluor 77
Sellante de fosas y fisuras 68
Obturacion de lonémero de Vidrio 45
Tratamiento Periodontal 3
Obturacién de Amalgama 91
Obturacién de Resina 283
Pulpotomia 45
T.C.R. 0
Coronas de Acero 0
Extracciones 144

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Grafica No. 24

Cobertura total de la actividad clinica en pacientes escolares del programa
Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
febrero a octubre 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis gréfica 22, tabla 24: Los tratamientos restaurativos y preventivos
representan los valores mas altos entre las necesidades de tratamientos. Se cubrio
un promedio de 10 escolares y preescolares de manera mensual, se realiz6 un total

de 1458 tratamientos con el programa de Atencidén odontoldgica integral.
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Tabla No. 23

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
febrero 2018

2
o

Actividades

[y
[N

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Fluor
Sellante de fosas y fisuras
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

Coronas de Acero

O O O N O O O O O O

Extracciones 5

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 25

Cobertura mensual de la actividad clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
febrero 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis tabla 23, gréfica 25: Durante febrero se realizaron 11 examenes clinicos

y hubo mayor nimero de extracciones.
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Tabla No. 24

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Marzo 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Fluor
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacion de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

O O O & O N O O NN N UV

Coronas de Acero

Extracciones 7

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Grafica No. 26

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Marzo 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 24, grafica 26: durante marzo se realizaron 22 tratamientos a
pacientes de la poblacibn general, en su mayoria los tratamientos fueron

extracciones
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Tabla No. 25

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacién general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Abril 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Flior
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

O O O O O W O O W w o

Coronas de Acero

Extracciones 6

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Grafica No. 27

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacién general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Abril 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Analisis tabla 25, grafica 27: Durante abril se realizaron 24 tratamientos a
pacientes de la poblacién general, en su mayoria los tratamientos fueron

extracciones y exadmenes clinicos.
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Tabla No. 26

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Mayo 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Fluor
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacion de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

OO O O U O O O O o o o

Coronas de Acero

Extracciones 16

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Grafica No. 28

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

Mayo 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 26, grafica 28: Durante mayo se realizaron 27 tratamientos a
pacientes de la poblacion general, en su mayoria los tratamientos fueron

extracciones.
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Tabla No. 27

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Junio 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Fluor
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

OO O O N O O O O O o w

Coronas de Acero

Extracciones 4

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 29

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez

Junio 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 27 grafica 29: Durante junio se realizaron 9 tratamientos a pacientes

de la poblacion general, en su mayoria los tratamientos fueron extracciones.
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Tabla No. 28

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Julio 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Flior
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

o O O OO B O O O O O Ww

Coronas de Acero

Extracciones 11

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

119



Grafica No. 30

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Julio 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018

Andlisis tabla 28, grafica 30: durante julio se realizaron 21 tratamientos a
pacientes de la poblacion general, en su mayoria los tratamientos fueron

restauraciones de resina compuesta y extracciones.
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Tabla No. 29

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Agosto 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Flior
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

O O O 00 O O O O NN N O

Coronas de Acero

Extracciones 5

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018
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Gréafica No. 31

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Agosto 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.

Analisis tabla 29, grafica 31: durante agosto se realizaron 21 tratamientos a
pacientes de la poblacibn general, en su mayoria los tratamientos fueron

restauraciones de resina compuesta.
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Tabla No. 30

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Septiembre 2018

2
o

Actividades

Examen Clinico

Profilaxis Bucal

Aplicacién Tépica de Flior
Sellante de fosas y Fisuras
Obturacién de lonémero de Vidrio
Tratamiento Periodontal
Obturacién de Amalgama
Obturacién de Resina

Pulpotomia

T.C.R.

O O O N O O O O O o wuwm

Coronas de Acero

Extracciones 3

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.
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Grafica No. 32

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Septiembre 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.

Analisis tabla 30, cuadro 32: Durante septiembre se realizaron 10 tratamientos a
pacientes de la poblacion general, en su mayoria los tratamientos fueron examenes

clinicos y extracciones.

124



Tabla No. 31

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Febrero - septiembre 2018

Actividades No
Febrero 17
Marzo 22
Abril 21
Mayo 27
Junio 9
Julio 20
Agosto 21
Septiembre 10

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.
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Gréafica No. 33

Cobertura mensual de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante
el programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Febrero - septiembre 2018
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Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.

Analisis tabla 31, grafica 33: se observa la cantidad de pacientes atendidos
mensualmente, siendo mayo el mes de mas demanda en donde se atendieron 27

pacientes.
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Tabla No. 32

Cobertura total de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante el
programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Febrero - septiembre 2018

Actividades No
Examen Clinico 45
Profilaxis Bucal 7
Aplicacién Tépica de Flior 7
Sellante de fosas y Fisuras 0
Obturacion de lonémero de Vidrio 0
Tratamiento Periodontal 5
Obturacién de Amalgama 1
Obturacién de Resina 27
Pulpotomia 0
T.C.R.

Coronas de Acero

Extracciones 57

Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.
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Grafica No. 34

Cobertura total de la Actividad Clinica en pacientes poblacion general durante el
programa Ejercicio Profesional Supervisado
Clinica Municipal Pastores Sacatepéquez
Febrero - septiembre 2018
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F Fuente: datos recopilados durante el programa Ejercicio Profesional Supervisado, Pastores Sacatepéquez 2018.

Anadlisis tabla 32, grafica 34: Durante el Ejercicio Profesional Supervisado
realizaron un total de 144 tratamientos en pacientes adultos, los tratamientos mas

solicitados por la poblacion en general fueron:

Extracciones, con un total de 57, 45 exdmenes clinicos y obturaciones de resina

compuesta con un total de 22 en pacientes de poblacién general.
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado en el municipio
de Pastores, se contribuyd a resolver problemas de salud bucal de la
poblacion, dando prioridad a la poblacion escolar a nivel publico para que se

beneficiaran con la atencion gratuita.

El mayor numero de tratamientos, en nifios, fueron los SFF, (tratamiento
preventivo) demostrando asi que los indices de caries SON
RELATIVAMENTE bajos, debido a la continuidad de por el mantenimiento

del programa Ejercicio Profesional Supervisado durante 3 afios.

El tratamiento que prevaleci6 en los pacientes adultos, fueron las
extracciones, esto se debe a la poca educacion y conciencia en cauto a

salud bucal.

La cobertura consolidada de Actividad Clinica Integral en escolares y
preescolares fue de 1458 tratamientos realizados; Y en la poblacion general

un total de 144 tratamientos realizados.
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RECOMENDACIONES

Explicar a los padres de familia la importancia de la salud bucal, y hacerles
conciencia de que no solo la exodoncia de la pieza existe como tratamiento,
gue antes de llegar a ella hay varias alternativas para poder ayudar a sus
hijos.

Motivar r a los padres de familia a concluir los tratamientos con el escolar,

acudiendo a sus citas para la realizacion de la misma.
Concientizar a la poblacién, por medio de jornadas, que no hay mejor
tratamiento dental que la prevencion, es mas barato y no doloroso. Y que

ellos puedan ensefar con el ejemplo a sus hijos.

Continuar con el programa de Actividad Clinica Integrada ya que de esa
manera se estaran creando bocas sanas
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V. Administracion del consultorio

131



INTRODUCCION

La salud bucodental de la poblacion guatemalteca se encuentra en estado precario,
debido a la problematica social, econémica y la falta de educacion en temas de
salud de los pobladores, por ello se han desarrollado programas destinados a
solventar y a disminuir los altos indices de caries dental que se reportan en la
poblacion guatemalteca, como el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de
la Universidad de San Carlos de Guatemala desarrollado en diversas comunidades
gue demandan el servicio de salud bucal. Para el buen desarrollo de este programa
se debe contar con éptimas condiciones para un buen funcionamiento y es de suma
iImportancia contar con el equipo y el personal auxiliar adecuado, como lo es el

asistente dental.

El Programa de Capacitacion del Personal Auxiliar se basa en la necesidad de una persona
gue pueda asistir al Odontélogo Practicante del sexto afio, con el fin de facilitar y mejorar el
trabajo, reducir el tiempo del mismo, asi como el agotamiento fisico que demanda la

profesion.
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JUSTIFICACION

e El Personal Auxiliar realiza funciones importantes en el consultorio dental, tanto al
manejo de materiales, instrumentos y orden en la clinica, asi como interaccién con
los pacientes e interpretacién de los requerimientos que necesite la poblacion a la
que se le brinda el servicio.

e Al capacitar al Personal Auxiliar se tendrd mejor desempenio en la clinica dental al

momento de realizar las actividades con los pacientes, que demandan los servicios.
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OBJETIVOS
Impartir capacitaciones programadas y evaluaciones que permitan

complementar el aprendizaje, asi como reforzar las areas que se necesiten
y motivar al personal al momento de trabajar.

Crear una relacion de trabajo agradable en donde puedan comunicarse,
Odontologo
Crear una relacion laboral estable y lograr una buena comunicacién entre

pacientes, odontélogos y personal auxiliar.

Brindar al paciente un trato de excelencia y en donde pueda comunicar sus
expectativas en cuanto al trabajo a realizar.

Minimizar el tiempo de trabajo, aumentar la eficiencia y disminuir el cansancio
fisico.

Que el ambiente de la clinica sea apropiado y en buenas condiciones para la
realizacion de la actividad clinica Integrada.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Se capacitara al personal con 8 temas, viendo uno mensualmente, apoyado con material

impreso, asi como platicas y evaluaciones orales y escritas.

Mes Tema
Febrero 1. Funciones de la asistente dental.
Marzo 2. Equipo de Uso Dental.
Abril 3. Prevencion de enfermedades
Mayo 4. Instrumental para uso dental.
Junio 5. Morfologia dental.
Julio 6. Transferencia instrumental.
Agosto 7. Materiales de uso dental.
Septiembre 8. Enfermedades dentales.
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METODOLOGIA

e A inicio de mes se le proveera material impreso. Durante las practicas se

podra explicar y evaluar sus conocimientos.

e Eneltrascurso de las practicas con el material se podrd explicar y evaluar los conocimientos

adquiridos.

e En cada sesion se haran observaciones y se resolveran dudas acerca de lo

trabajado. En la clinica, y cuando la situacion amerite, podran darse

pequeiias explicaciones de los procedimientos mientras se realizan.

e Podran resolverse dudas en el momento en que éstas surjan.

AGENDA
Febrero
Tema Evaluacion Observaciones
Funciones de la 100 pts. La asistente ya habia estado anteriormente
asistente dental con 3 especistas, por tal motivo la actividad
se desarrollaba de una mejor manera.
Marzo
Tema Evaluacién Observaciones
Equipo de 100 pts. La asistente dental, se desenvuelve de una
manera segura al realizar los diferentes
Uso Dental.

procedimientos en la clinica
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Abril

Tema Evaluacion Observaciones
Prevencion de 100 pts. El tema nos llevé mas tiempo que los
anteriores, pues estaba un poco mas
enfermedades.
cargado.
Mayo
Tema Evaluacion Observaciones
Instrumental 100 pts. En este tema reforzamos la nomenclatura y
funcién de cada forceps.
para uso dental.
Junio
Tema Evaluacién Observaciones
Morfologia 100 pts. En este tema reforzamos la nomenclatura y
funcién de cada férceps.
dental.
Julio
Tema Evaluacién Observaciones
Transferencia 70 pts. Este mes, la municipalidad decidié cambiar a

instrumental.

mi asistente por una nueva. Ella no sabia
absolutamente nada sobre el tema de
asistencia odontologia. Asi que rapidamente
hicimos revision de los temas vistos
anteriormente junto a al de mes en curso.
Este mes el desarrollo de la actividad fu
complicado. Afortunadamente ella
presentaba buena actitud y estaba
interesada por aprender.
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Agosto

Tema Evaluacion Observaciones

Morfologia 80 pts. Necesita mucho refuerzo en la terminologia

utilizada.
dental.
Septiembre
Tema Evaluacion Observaciones
Enfermedades 70 pts. Necesita refuerzo general de todos los temas
del manual
dentales
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RESULTADOS FINALES

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se tuvo la
colaboracion de dos asistentes, una con tres afios de experiencia y otra sin
conocimientos previos de odontologia con ambas resulté muy grato trabajar.
Siempre presentaron buena disposicidn para el aprendizaje y entusiasmo al

realizar sus actividades.

El ambiente laboral y la relacion odont6logo practicante — personal auxiliar
siempre fue agradable siempre existié una hubo buena comunicacién de una

manera apropiada y se produjo un mejor desarrollo laboral.

Cada evaluacion fue realizada satisfactoriamente. Abarcando todos los

contenidos a cabalidad.

El poder capacitar a una persona para que desempeiie el trabajo de
asistente dental, es una experiencia muy satisfactoria, ya que se pudo
compartir los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de cirujano

dentista, prestando asi un mejor servicio a la comunidad.
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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 odontolégico a comunidades ubicadas en el
interior de nuestro pais; con mayor énfasis a la porcion de la poblacion que
no tiene los recursos para tener acceso a esos servicios.

La realidad Socioecon6mica, educacional y de salud del pais, 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 en nuestro pais.

El Ejercicio profesional supervisado (EPS), es un programa beneficioso para
las diferentes comunidades guatemaltecas donde existe un puesto para un
epesista, ya que se logra disminuir la prevalencia e incidencia de la caries
dental en la poblacion, con las diversas actividades realizadas dentro del
programa.

Como futuros profesionales el EPS fue fundamental para nuestra formacion,
ayudandonos a la formacion nuestro propio criterio, a desarrollar mas
destreza manual, el como poder administrar nuestro consultorio teniendo
personas a nuestro cargo, a peor interactuar con personas en un ambiente
completamente desconocido y poder desenvolvernos bien en él. Todo esto
nos ayudara a ser mejores personas en el &mbito social y profesional.
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RECOMENDACIONES

Que los resultados que se entregan mensualmente respecto a la
atencién clinica a pacientes integrales, no sea valorada por el
nimero de pacientes atendidos, si no por el numero de
tratamientos realizados, para poder seleccionar a aquellos
pacientes que necesitan mucha rehabilitacion oral.

Que, a los compafieros de quinto y cuarto afio, de la carrera de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que
realizan las actividades extramurales correspondiente de la carrera
en las comunidades mas cercanas de EPS, les valgan los
tratamientos realizados como requisitos de carrera.

Al momento de solicitar los datos del nimero de alumnos de las
escuelas, a los cuales se les va a proporcionar cepillo y pasta
dental, se pidan solamente el nimero de alumnos de los grados a
los cuales se les proporcionara el kit de pasta y cepillo.

Que los sellantes de fosas y fisuras que se realizan dentro del plan
de tratamiento integral de los pacientes, sean tomados en cuenta
como pacientes de SFF del programa de prevencion, ya que a ellos
se les realizan tratamientos de rehabilitacion y de prevencion.
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VII. ANEXOS

FOTOGRAFIAS DEL PROYECTO COMUNITARIO
EORM LA SEGUNDA CRUZ
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FOTOGRAFIAS DE MEJORAS A LA CLINICA
MI CLINICA MUNICIPAL
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FOTOGRAFIAS DE PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCALES

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL
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PROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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El contenido de este informe final de Ejercicio Profesional Supervisado es uUnica y

exclusivamente responsabilidad de la autora:

Indhira Nereyda Xiloj Soberanis
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El infrascrito secretario académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia.

Vo. BO.

\
Julio Rolando Birieda Cordon

Secretafio Académico

Itad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala
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