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SUMARIO

El topénimo se deriva de los dos términos: «Chi» que significa «entre» y «Cacao», por lo
que significaria «Entre cacao» en honor a Francisco Chicajau. Chicacao tuvo su origen
legal mediante Acuerdo Gubernativo del 5 de marzo de 1889, el cual elevd su
designacién de aldea a municipio perteneciente a la gubernatura de Solola, se ratifico el
acuerdo después de haber observado las caracteristicas demograficas y econdmicas del
lugar. Las lenguas principales para el habla el gq'eqchi y tzutujil. Este municipio tiene
riqueza en cacao, cana y hule. La fiesta titular se lleva a cabo durante varios dias, se
celebra el dia principal el 8 de diciembre en honor de la Purisima Concepcién de Maria.
El municipio cuenta con una poblacién de 51,656 habitantes, segun el Instituto Nacional
de Estadistica —INE-.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio del programa del Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia, en su sexto afio de carrera, tiene
como objetivo generar un impacto social en distintos puestos de EPS colocados a lo
largo de la Republica de Guatemala, a través de distintos programas, los cuales son
desarrollados por el estudiante del sexto afio de la carrera de cirujano dentista en el

interior del pais.

El siguiente informe tiene como objetivo describir y mostrar las actividades, proyectos y
programas llevados a cabo durante el Ejercicio Profesional Supervisado en el Mddulo
Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez, durante el periodo comprendido de febrero a
octubre 2018.

El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado consta de los siguientes cursos:

Administracion de Consultorio Odontolégico

En este curso se evalua la puntualidad y asistencia a la clinica dental, presentacién

personal, orden y limpieza de la clinica, organizacion de un archivo con papeleria clinica
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apropiada, la organizacion de fichas clinicas, métodos de esterilizacion, poseer un
botiquin de urgencias y la instruccion de personal auxiliar. Todo esto con la finalidad de

capacitar al odontologo practicante para que en un futuro su practica clinica sea de éxito.

Actividad Clinica Integrada

El desarrollo de atencidn clinica integral a pacientes escolares fue dirigido a estudiantes
de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, Escuela Oficial Urbana de varones 20 de
octubre, Escuela Oficial Urbana de nifias Gabriela Mistral, Escuela Oficial Rural Mixta El
Recuerdo. Se lograron realizar la cantidad de129 examenes clinicos, 85 profilaxis, 85
aplicaciones topicas de fluor, 512 sellantes de fosas y fisuras, 13 restauraciones de
ionémero de vidrio, 16 detartrajes, 301 restauraciones de amalgama, 221 restauraciones
de resina, 16 pulpectomias y 39 extracciones dentales. Todos los tratamientos se
realizaron en nifios y poblacion en general. Durante el EPS se atendieron 75 pacientes

integrales.

Investigacion Unica

En la investigacion unica se realiz6 un estudio observacional transversal en el cual se
evalud la relacién 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.

Adicionalmente, se establecio la situacion socioecondmica de las familias.

Actividad Comunitaria

Proyecto de actividad comunitaria: el proyecto consistié en la pavimentacion de un patio
para mejorar el ambiente en que se desenvolvian los nifios y crearles un ambiente mas

adecuado para sus necesidades, en la Escuela Urbana Oficial Mixta Centenario.

Proyecto de mejoras a la clinica: La colocacién de dispensadores de mayordomo,
limpieza profunda de lavamanos en la clinica, cambio de alambrado del equipo de
radiografias y



colocacién de paletas de vidrio en ventanas. Estas mejoras van en entorno a mantener

una buena limpieza e higiene de la clinica y mejorar su funcionamiento.

Proyecto de Prevencion de Enfermedades Bucales

Enjuagatorios de fluor: los estudiantes realizaron enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2
% una vez por semana durante 5 minutos, se logré una cobertura total de los nifios de las

escuelas que entraron al programa.

Barrido de sellantes de fosas y fisuras: colocacién de sellantes de fosas y fisuras en las
piezas dentarias diagnosticadas como sanas, con el objetivo de prevenir la caries dental.

Se colocaron un total de 856 sellantes de fosas y fisuras en 149 nifios.

Actividades en salud bucal: desarrollo de actividades educativas sobre salud bucal a
estudiantes de las diferentes escuelas. Se impartieron actividades educativas a los

estudiantes de las escuelas que ingresaron al programa, durante el periodo del EPS.



. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Pavimentacion para la elaboracion de Cancha en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario en Chicacao,

Suchitepéquez, en el ano 2018.



Introduccioén

Un Proyecto es un conjunto de ideas, planes y acciones que se desarrolla de
una forma coordinada con el fin de lograr un objetivo, cuando lo asociamos a
una comunidad lo convierte en un proyecto comunitario. Cuando hablamos de
un proyecto comunitario nos referimos a las actividades que se llevan a cabo
para solucionar un problema o ayudar con un déficit que sufren los integrantes

de un cierto grupo social.

Los proyectos comunitarios tienen la finalidad de mejorar la vida de las
personas a través de la satisfaccion de sus necesidades basicas. Por ello, es
necesaria su realizacion en el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado,
ya que es importante el que se vean las necesidades de las comunidades de
Guatemala y el poder ayudar de alguna manera en ellas para poder mejorar el
estilo de vida de dichas poblaciones. El presente trabajo se refiere al proyecto
comunitario que fue realizado en la Escuela Oficial Urbana Mixta El Centenario,
con la colaboracion del Alcalde y personal de la Municipalidad de Chicacao,

Suchitepéquez.

Se evalud la escuela y se llegd a la conclusion que la pavimentacion del area
de terraceria para la elaboracién de una cancha era un proyecto ideal para
beneficiar a los padres de familia, personal docente y nifios de dicha escuela,
ya que los nifios no tenian un area de recreacion. Por lo que se realizd, con el
fin de brindar proteccién, un espacio recreativo y comodidad a los docentes y

estudiantes en las clases de educacion fisica.



Objetivos

Se construyé un area de recreacion en la cual los estudiantes de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario pueden recibir clases de

educacion fisica, jugar de una manera mas agradable y realizar deportes.

Se pavimento un area de terraceria para la elaboracidén de una cancha y

crear asi un espacio de recreacion ideal para los estudiantes y docentes.

Se colocé accesorios de deportes especificos para que los estudiantes

puedan jugar y pueden realizar deportes necesarios para su desarrollo.

Se fomento la proteccién de los estudiantes, evitando su exposicion en
las calles o areas cercanas donde realizaban ciertas actividades y se

cred un area adecuada dentro de las instalaciones de la escuela.



Metodologia

El proyecto comunitario que se eligié el presente afio fue la pavimentacion de un
area de terraceria para la elaboracion de una cancha en la Escuela Oficial Urbana
Mixta Centenario. Este proyecto se llevo a cabo con la ayuda del trabajo que se

realizd en la clinica del Médulo de Chicacao, Suchitepéquez.

En el horario estaba programada atencion para personas adultas con quienes se
realizaba individual, por lo que se junté una cantidad de dinero y se utilizé para la

compra de materiales para la elaboracién del proyecto.

La elaboracién del proyecto fue realizada por el personal especializado en
construccion de la Municipalidad de Chicacao, Suchitepéquez, ese fue el aporte por

parte del Alcalde Nicolas Rocché.

Las personas que se deseaban beneficiar con este proyecto era a los estudiantes ya
que ellos no tenian un area para realizar deporte ni recrearse, también se perdia un
poco la proteccion de ellos ya que se buscaba sacarlos de las instalaciones con el
fin de que pudieran llevarlos a una cancha y pudieran realizar su clase de educacion
fisica. A los docentes se les facilité un area mas comoda para realizar sus clases de
educacion fisica y también para que pudieran realizar otras actividades. Finalmente,
a los padres para que vieran que sus hijos iban a tener mas proteccién al estar

dentro de las instalaciones de la escuela.



Cronograma

Mes Actividad

Febrero Presentacion de diagnostico

comunitario y propuesta del proyecto a

realizar.
Marzo Planificacion.
Abril Realizacion de Presupuesto por parte

de la Municipalidad de Chicacao.

Mayo Cotizaciones de materiales en
Ferreterias.

Junio Cotizaciones de materiales en
Ferreterias. Reunion con el alcalde de
Chicacao, Suchitepéquez, para

autorizacion de mano de Obra.

Julio Reunién con el alcalde de Chicacao,
Suchitepéquez, para entrega de cartas

de aprobacion de mano de obra.

Agosto Inicio de compra y reunion de
materiales.
Septiembre Inicio de elaboracién de proyecto

comunitario, Inauguracion de Proyecto

Comunitario.

Elaboracion de Informe Final.
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Recursos

Al principio se realizd un presupuesto el cual no se cumplié debido a que era
muy extenso. (Este primer presupuesto se adjuntdé en los anexos del presente
trabajo). Se procedié a gestionar y cotizar los materiales y se consiguio realizar

el proyecto a un precio bastante econémico.

El presupuesto estimado que se gasto fue de Q3500.

La facturas de los materiales se adjuntaron también en los anexos aunque es
importante aclarar que en dichas facturas también hay materiales del proyecto
de la epesista Mariandre Rodas, ya que varios gastos fueron compartidos y asi

ambas practicantes aprovechaban las rebajas que daba la ferreteria Yojcom.

Las formas y fuentes del financiamiento del proyecto se realizaron con el
trabajo realizado en la clinica del Médulo de Chicacao, Suchitepéquez. Ya que
fue complicada la aportacion econdmica de otras fuentes, siempre hubo

participacion fisica de otros miembros de la poblacién.
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Resultados

Fotografias Iniciales del proyecto Pavimentacion en area recreativa para la
elaboracion de Cancha en Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario.

Fotografia No.1 Fotografia No. 2

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Fotografias Finales del proyecto Pavimentacion en area recreativa para la
elaboracion de Cancha en Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario.

Fotografia No.3 Fotografia No. 4

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Limitaciones o Dificultades

Durante el desarrollo del proyecto comunitario se dieron varias limitaciones.
Entre ellas se pueden mencionar la falta de interés de las autoridades con
respecto a aportar ayuda a las escuelas. Otra dificultad fue la aprobacion de la
mano de obra, ya que le daban prioridad a otros proyectos por lo que no se

podia avanzar rapidamente con el proyecto.

El clima fue parte de las limitaciones, ya que sélo se podia avanzar un par de

horas debido a la lluvia; por lo que se atrasaba la construccion del proyecto.
Analisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria

Al realizar una de las visitas en la Escuela Oficial Mixta ElI Centenario se
realizaron consultas a la Directora Patricia con las siguientes preguntas:
¢,Como ve usted las necesidades de la escuela?, ; Qué necesidades calificaria
usted como las mas importantes? Una de las necesidades mas urgentes que
expresaron, fue la de reconstruir un area recreativa para los alumnos en donde
pudieran recibir sus clases de educacion fisica y donde ellos pudieran contar

con un espacio fisico adecuado para jugar y compartir.

Después de realizarle las preguntas a la directora y de observar las
necesidades de la escuela se tomdé como proyecto comunitario la
pavimentacion del area de terraceria para elaboracién de cancha en Escuela

Oficial Urbana Mixta Centenario.

El proyecto comunitario se realiz6 con el fin de ayudar a los estudiantes,
padres de familia y docentes que forman parte de esa escuela, para fomentar
la recreacion de los estudiantes y su proteccion al estar adentro de las
instalaciones. Al finalizar el proyecto se pudo observar que el proyecto
comunitario fue un éxito y los beneficiados demostraron agradecimiento por lo

realizado.
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Proyecto de Mejoras a la Clinica en Modulo de

Chicacao, Suchitepéquez en el ano 2018

Introduccién

El presente trabajo menciona las mejoras a la clinica que se realizaron en la
clinica del Modulo Odontolégico en el municipio de Chicacao, en el
departamento de Suchitepéquez. Estas mejoras se enfocaron en entorno a
mantener una buena limpieza e higiene dentro de la clinica y mejorar su

funcionamiento.

Para poder ejercer la profesion de Odontologia es importante el tener una
clinica dental con un aspecto agradable y ordenado, con un equipo dental con
buen funcionamiento y mantenimiento, también es importante mantener la

higiene de la forma mas correcta posible.

Todos estos aspectos son importantes para que el area de trabajo sea el
adecuado para el odontdlogo y también para que los pacientes estén en un
ambiente agradable. Estos factores se pueden y deben mejorar con el paso del

tiempo.
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Objetivos
v Se mejord el aspecto de la clinica del Mdédulo Odontolégico en el

municipio de Chicacao, en el departamento de Suchitepéquez.

v" Se promovié la higiene y limpieza de la clinica del Médulo Odontolégico
en el municipio de Chicacao, en el departamento de Suchitepéquez, con
la colocacion de vidrios que ayuden al buen funcionamiento de las
ventanas y evitando que la clinica se empolve y se llene de material

quemado (zafra y ceniza).

v' Se evitd la exposicion de los odontdlogos practicantes y pacientes a

posibles enfermedades por contaminacion.

v' Se Cre6 un area de trabajo mas ordenado y agradable para los
odontélogos practicantes, y poder aumentar su eficacia con dicho

proyecto.

Recursos

En la clinica del Médulo Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez, se autorizd
realizar individual con pacientes adultos. Por lo que se pudo cobrar segun un
arancel que es dado por el area de odontologia Socio-Preventiva. Parte de ese
dinero y de la bolsa de estudios que brinda el Ministerio de Salud Publica
mensualmente, se utilizé para este fin. Con esto se obtuvieron los recursos
necesarios para elaborar las mejoras de la clinica necesarios para su buen

funcionamiento.
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Resultados

Fotografias Iniciales y Finales de lijado de lavamanos en clinica de Chicacao,
Suchitepéquez.

Fotografia No.5 Fotografia No. 6

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Fotografias Iniciales y Finales de Aparato de Radiografias Modificado en la clinica
del M6dulo de Chicacao, Suchitepéquez.

Fotografia No.7 Fotografia No. 8

Fotografia No.9 Fotografia No. 10
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Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Fotografias Iniciales y Finales de Mejora en Vidrios de ventanas en la clinica del

Mdédulo de Chicacao, Suchitepéquez.

Fotografia No.11 Fotografia No. 12

Al e Q)

&= :

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Limitaciones y Dificultades

Durante la elaboracion de las mejoras a la clinica no se presentaron muchas
limitaciones, ya que unicamente se dependio de los recursos ya mencionados.
Por lo que la unica dificultad que se realizé fue con respecto a la mejora del
aparato de radiografias y los vidrios, ya que las personas que realizaron esos
trabajos tenian el tiempo limitado por lo que a veces faltaban a realizar su

trabajo por otros compromisos.

Andlisis y Evaluaciéon de Proyecto de Mejoras a la Clinica

La clinica del Médulo de Chicacao, Suchitepéquez se considera una clinica en
muy buenas condiciones, a pesar de que varios aparatos que conforman la

clinica son muy antiguos, funcionan de la manera adecuada.

Se realizaron varios proyectos que tal vez se consideran minimos pero gracias
a ellos la clinica mejoré en varios aspectos de higiene, funcionamiento y buen

aspecto.

Los proyectos se pudieron realizar de manera exitosa y se espera que los
siguientes practicantes que realicen sus Ejercicio Profesional Supervisado los

préximos anos se vean beneficiados por ellos.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES
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Resumen

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, se incluye el
programa de prevencion de enfermedades bucales, en el cual se deben
realizar ciertas actividades con el fin de ayudar a niflos de escasos recursos
que estudian en escuelas que conforman las comunidades de Guatemala. Las
actividades que se realizaron fueron charlas de educacién de salud bucal,
barrido de sellante de fosas y fisuras, enjuagues con fluoruro de sodio todos

los jueves de cada semana.

La salud bucodental es algo fundamental para poder mantener una buena
salud oral y a la vez una buena calidad de vida, ya que sin ella muchas veces
las personas se ven afectadas de varias maneras desde la alimentacién hasta
problemas de apariencia. Al realizar este programa, es importante el crear
conciencia en la poblacion, para que conjuntamente se inicien los cambio, se
promueva la salud oral y se fomenten varios métodos para cuidar y mejorarla.
Es responsabilidad del epesista asignado a cada comunidad el llevar a cabo
dicho programa para beneficio de la poblacion porque asi es como se busca

generar los cambios.

En este caso se trabajo dentro de la comunidad de Chicacao, Suchitepéquez,
este programa duré ocho meses. Se trabajé con cuatro escuelas presentes:
Escuela Oficial Urbana de Varones 20 de Octubre, Escuela Oficial Urbana de
Nifias Gabriela Mistral, Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario y Escuela

Oficial Rural Mixta El Recuerdo.

Se llevaron a cabo las charlas de salud bucal con el fin de informar a los
estudiantes como se encuentra conformada su boca, también como afectan las
enfermedades en ella y métodos para realizar su higiene bucal lo mas
adecuada posible. Si se tenia la oportunidad también se les mencionaba a los
padres de familia y autoridades la importancia de la salud bucal ya que ellos

son el ejemplo de sus hijos.
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Los enjuagues de fluoruro de sodio semanal funcionan mediante su absorcion
en el esmalte dental, reducen de esa manera la accion de acidos. Es
importante mencionar que la remineralizacion del esmalte es un factor
indispensable para la reduccion de caries dentales. Por lo que era necesario
buscar este mecanismo mediante los enjuagues. La dosis que se entregd fue

fluoruro de sodio al 0.2%.

Los sellantes de fosas y fisuras fueron colocados con el fin de prevenir que la
caries dental se desarrollara en piezas sanas, ya que actuan como una barrera
y evitan asi la introduccion de bacterias, se colocaron tanto en piezas primarias

como permanentes.
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Objetivos del Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales

v' Se promovié la importancia de la prevencion de enfermedades bucales,

para nifos de las escuelas de Chicacao, Suchitepéquez.

v' Se Disefié y cumplié con el programa de prevencién de enfermedades
bucales, para mejorar las condiciones y necesidades en las que se

encuentra la comunidad.

v' Se cumplié con las metas que se buscan en el programa de prevencién

de enfermedades bucales.

v' Se evalué y comparo la efectividad de cada actividad que esta en el
programa, con el fin de ver si se alcanzan los objetivos propuestos por
los doctores del Area de Odontologia Socio- Preventiva y odontélogos

practicantes.
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Metas del Programa

Entregar y realizar enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% a
escolares todos los jueves. Con el fin de darles beneficios y crear

conciencia en ellos con respecto a la salud bucal.

Brindar conocimientos a los nifios, maestros y padres de familia sobre la

importancia de la salud bucal.

Capacitar a las autoridades que conforman las escuelas tomadas en

cuenta, para incitarlos a ayudar con el programa.

Instruir a las autoridades y nifos con los temas propuestos durante el
transcurso del ano y realizar recordatorios periodicamente con el fin de

mejorar sus habitos y que sean beneficiados con su salud bucal.

Demostrar a los nifios que existen varios y diferentes recursos para

mantener una buena salud bucal.

Realizar atencién mensual a los nifilos por medio de los sellantes de

fosas y fisuras en piezas libres de caries.

25



Presentacion de Resultados

Subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2%.

Fotografia de entrega de Enjuagues de Fluoruro de sodio al 0.2% en escuelas
para el Programa de Prevencidén de enfermedades bucales en una de las

escuelas de Chicacao, Suchitepéquez.

Fotografia No. 13

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Numero de nifios atendidos cada mes, en el subprograma de Enjuagues con

Fluoruro de Sodio al 0.2% en las escuelas de Chicacao, Suchitepéquez en el

MES

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Tabla No. 1

periodo de febrero a octubre

Numero de escolares cubiertos

EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530
EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOQUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530
EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOQUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530
EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOUV 20 de Oct: 580
EORM EIl Recuerdo: 530
EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530
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Julio EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530

EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
EOUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530
EOUM Centenario: 240
EOUN Gabriela Mistral: 640
Septiembre EOUV 20 de Oct: 580
EORM EI Recuerdo: 530

Agosto

Promerdio 1,990

Fuente: Datos Recaudados en Programa de EPS.
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Grafica No. 1

Relacion del numero de nifios atendidos cada mes, en el subprograma de Enjuagues
con Fluoruro de Sodio al 0.2% en las escuelas de Chicacao, Suchitepéquez en el periodo
de febrero del 2018 a octubre del 2018.
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Fuente: Cuadro No. 1

En la grafica se observa que fue constante la cantidad de nifios atendidos en el
subprograma de enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2% en las escuelas de
Chicacao, Suchitepéquez, en el periodo de febrero a octubre del 2018. Denota

una respuesta positiva ante el programa.
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Subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras

Fotografia de aplicacion de sellantes de Fosas y Fisuras en alumno de Escuela

Oficial Urbana Mixta Centenario, Chicacao, Suchitepéquez.

Fotografia No. 14

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Tabla No. 2

Numero de nifios tratados en el subprograma de sellantes de fosas y fisuras en las

escuelas de Chicacao, Suchitepéquez en el periodo de febrero a octubre del 2018.

MES NO. DE PACIENTES NO. SELLANTES DE
FOSAS Y FISURAS
Febrero 0 0
Marzo 20 196
Abril 20 219
Mayo 20 171
) 18 120
Junio
_ 20 138
Julio
Agosto 20 140
20 141
Septiembre
139 1,125
TOTAL

Fuente: Datos Recaudados en Programa de EPS
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Gréafica No. 2

Relacion de numero de nifios tratados en el subprograma de sellantes de
fosas y fisuras en las escuelas de Chicacao, Suchitepéquez en el periodo de
febrero del 2018 a octubre del 2018.
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Fuente: Cuadro No. 2

En la grafica se observa que fue constante la cantidad de nifios atendidos en el
subprograma de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en las escuelas de
Chicacao, Suchitepéquez, en el periodo de febrero a octubre del 2018. Lo que

denota una respuesta positiva ante el programa.

32



Grafica No. 3

Relacion sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de trabajo en la
clinica del Modulo Odontoldgico de Chicacao, Suchitepéquez en el periodo de

febrero a octubre del 2018.
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Fuente: Cuadro No. 2

En la grafica se puede observar que la cantidad de sellantes de fosas y fisuras
variaron en cada mes, aunque los ultimos tres meses estuvieron muy parejos
debido a que la seleccion de estudiantes fue diferente ya que se elegia
estudiantes que ya habian sido trabajados afos pasados y aun tenian piezas
sanas. El mes de abril fue el mas productivo debido a que los pacientes que se
trabajaron durante ese mes eran de Sexto primaria y la mayoria de piezas
estaban en buenas condiciones para la colocacion de Sellantes de Fosas y

Fisuras.
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Subprograma de Educacion para la Salud Bucal

Fotografia de Charla de Educacion Bucal con alumnos de Escuela Oficial Urbana

Mixta Centenario, Chicacao, Suchitepéquez.

Fotografia No. 15

B INFLAMACION GG |

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,

Suchitepéquez.
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Durante el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales se realizaron 64
charlas de salud, y se alcanzé la meta de 8 charlas mensuales, en las

escuelas:

v" Escuela Oficial Urbana de Varones 20 de Octubre
v" Escuela Oficial Urbana de Nifas Gabriela Mistral
v" Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario

v Escuela Oficial Rural Mixta el Recuerdo
La cantidad de nifios que fueron involucrados para la educacién bucal fue
1990, los cuales pertenecian a las escuelas en donde se aplico el programa de

Prevencion de Enfermedades Bucales.

Hubo ocasiones en las que se pudieron dar breves charlas a los padres de
familia y docentes con el fin de que ayudaran con la educacion de los nifios y

también hacerlos recapacitar que los nifios siguen los ejemplos de los adultos.

Algunos estudiantes colaboraron de manera eficaz y aprovecharon el ser

beneficiados con este programa, algunos no mostraron mucho interés.

Los temas desarrollados durante este periodo de EPS fueron:

<

Cronologia de erupcion de piezas dentales
Dieta Balanceada

Anatomia de la cavidad oral

D N NN

Anatomia piezas dentales

<\

Caries dental

v' Enfermedades Periodontales
v Inflamacién Gingival

v' Técnicas de Cepillado

v" Uso de Hilo dental
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v' Suplementos para uso como limpieza

v" Relacion de azucares con la caries dental
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Se hizo la entrega de cepillos y pastas a los estudiante de Primero a Tercer
afio de cada escuela donados por Colgate. La cantidad de nifios beneficiados
fue de 1,153.

Fotografia 16. Entrega de Cepillos y Pastas a estudiantes de escuelas de Chicacao,
Suchitepéquez.

Fuente: Fotografias de Registro durante el EPS 2018, Chicacao,
Suchitepéquez.
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Analisis del Programa de Enfermedades Bucales en Conjunto

El Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales fue realizado
exitosamente por lo que se alcanzaron los objetivos y las metas. Es importante
el ver los resultados durante los 8 meses de practica profesional y en este caso

se puede observar que si hubo cambios y personas beneficiadas.

Se involucraron 1990 nifilos semanalmente en el Subprograma de Enjuagues

de Fluor y Charlas de Educacion Bucal.

Cada escuela conté con 20 monitores que colaboraron para que el programa

durara el tiempo necesario sin afectar actividades diarias.

Se logré crear conciencia en varias personas de la comunidad que fueron parte
de este programa. Se recibieron comentarios positivos y se recibieron

solicitudes para que se le dé continuidad a dichas actividades.

Conclusiones

v' Se instruyé a los padres de familia, personal docente y nifios acerca de
la importancia de la salud bucal.
v Se pudo elaborar el programa exitosamente en el transcurso de todo el

ano.

v' Se abarcaron todas las actividades programadas.

v' Se lograron cumplir las metas con respecto a la cantidad de nifios que
habia que involucrar, sellantes de fosas y fisuras mensuales colocados,
enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% y charlas de educacion bucal

dadas.
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Recomendaciones

Continuar con la ejecucion del programa en las comunidades.

Involucrar a las autoridades y padres de familia con la ejecucion del

Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales.

Implementar actividades de Educacién en Salud Bucal para los nifos y

variar un poco el aprendizaje de los mismos.

Abarcar de la mejor manera con todo el Programa Prevencion de

Enfermedades Bucales.
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1. INVESTIGACION UNICA

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.
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Introduccién

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se desarrollo el tema de
percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia 'y
su relacién con el estado de salud bucal. Este se realizd con una muestra de

escolares tomados en la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario.

Dentro del trabajo de campo se seleccionaron 15 nifios escolares de ambos
sexos inscritos en alguna de las escuelas de Chicacao, Suchitepéquez,
comprendidos entre las edades de 7 a 10 afios para realizarles indices de CPO
con el fin de evaluar habitos de higiene bucodental. Estas caracteristicas
fueron tomadas como criterios de inclusién y exclusion. La investigacion
también involucré a padres de familia, ya que ellos son parte del aprendizaje
de los nifios y muchos nifos los toman como su ejemplo a seguir. Para poder
completar el estudio se les realizdé una encuesta de 15 preguntas a los padres

de familia de los nifios seleccionados.

Para determinar esta relacion se trabajé por medio de tablas y graficas, ya que
son la forma adecuada para poder realizar un buen estudio estadistico. En este
caso se utilizd como muestra a los escolares y padres de familia; y la variable

fue los indices de CPO y respuestas de las encuesta.

Es importante el realizar estos tipos de estudios para comprender el estado
actual de la poblacion que conforma nuestro pais y asi poder buscar

alternativas como profesionales para mejorar esos aspectos.
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“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.”

La enfermedad periodontal es un conjunto de padecimientos sobre los tejidos
de soporte de los dientes. Esta puede estar relacionada con enfermedades
sistémicas, higiene y la edad (1). Otros factores de riesgo de enfermedad
periodontal conocidos incluyen fumar y aspectos psicosociales, condiciones
tales como estrés y afrontamiento alterado.

Se debe resaltar el aumento de los problemas de adiccion al tabaco y el
alcohol, por ser las dos actitudes referidas mas perniciosas para la salud y las
de mas dificil resolucion (8). La mayoria de poblacion tiene periodontitis y su
severidad incrementa conforme su prevalencia. Las variables demograficas de
edad, raza, tabaquismo, sexo y diabetes mellitus representaron ser influyentes
para la enfermedad periodontal (6). Los parametros clinicos para diagnosticar
la enfermedad son el sangrado al sondaje, profundidad de la bolsa de sondeo,
nivel de insercion clinica, inflamacidén cronica y destruccién de tejidos de
soporte (2). También se relacioné como un parametro la presencia de
movilidad dental (7). Se ha asociado la patogenia de la periodontitis con el
polimorfismo genético, pero resulté no ser util para predecir la gravedad de la
enfermedad. (5) A pesar de los avances de la comprension de la patogénesis,
prevencion y tratamiento no han ido acompanados de una reduccion

significativa de la prevalencia y gravedad.

Las siglas CPITN se refieren al indice de necesidad de tratamiento periodontal
de una comunidad, este es un examen utilizado para determinar en
condiciones generales cdmo se encuentra la salud periodontal y la necesidad
de tratamiento de una comunidad. Para controlar la enfermedad es necesario
mantenerla en tratamiento continuo (1). Espafa tiene uno de los niveles de

caries de los mas elevados de Europa, y al mismo tiempo, son la poblacién que
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menos acuden a la consulta del odontdlogo para recibir los tratamientos

adecuados (3)
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Nuestro pais camina hacia una mejora general de la salud bucal. Sin embargo,
las dos principales enfermedades de la cavidad oral, la caries y las

enfermedades periodontales continuan con elevada prevalencia.

La gingivitis precede al desarrollo de la periodontitis y es paralela al nivel de
higiene oral de una poblacién. Varios estudios confirman la estrecha relacion
entre la placa dental y la gingivitis, por lo que la adopcidén de mejor higiene oral
deberia tener un alto impacto notable en la aparicion de la enfermedad
periodontal (4). Para disminuir las enfermedades periodontales los principales
meétodos de cuidado oral, cepillo dental y seda dental, son conocidos. Por otro
lado, otras técnicas de prevencion bucal, agentes fluorados distintos al
dentifrico y selladores de fisuras, visitar al odontdlogo frecuentemente y
disminuir a cantidades moderadas la ingesta de azucares, alcohol y tabaco

también son de gran ayuda (8).

42



Presentacion de Resultados

Tabla No. 3

Distribuciéon de frecuencias de CPO en nifios de la Escuela Oficial Urbana
Mixta Centenario entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Médulo de

Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

Numero Nombre Edad Sexo C P

1 Juan Poncio Julaju 7 Masculino 4 1 0

2 Ernesto Puac 8 Masculino 2 1 2
Hernandez

3 Fernando Rocché 8 Masculino 3 0 0
Ramos

4 Reyna Lucrecia 8 Femenino 2 1 4
Santos

5 Franklin Seme Lépez 7 Masculino 5 0 0

6 Carlos Sojuel Pérez 8 Masculino 4 0 0

7 Aura Torees Pospoy 9 Femenino 4 1 2

8 Juana Dominga 9 Femenino 2 1 0
Ajcup

9 Diego Tzoy Zapalu 7 Masculino 5 1 0

10 Maria Fernanda 7 Femenino 5 1 0
Sojuel

11 Jeronimo Chacal 8 Masculino 1 0 4
Garcia

12 Nelson Chinchilla 9 Masculino 3 1 2
Sosa

13 Esteban Diego Lépez 8 Masculino 5 1 0

14 David Eliseo Jiménez 7 Masculino 2 0 3

15 Abel Jiménez Tax 9 Masculino 4 1 2

TOTAL 51 9 19

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con

estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez
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Gréafica No. 4

Distribucion de frecuencias de CPO en nifios entrevistados de 7 a 10 afios de la
Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

®C:57 ®"p:11 0:19

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafica anteriores, se puede observar un alto numero de nifios con
piezas cariadas. Lo que lo que menos se encuentra en la muestra son piezas
obturadas debido a que muchos nifios no querian asistir a la clinica o no los

autorizaban sus padres.
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Tabla No. 4

Distribucién de frecuencias por edades de piezas cariadas en nifos
entrevistados de 7 a 10 afos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en

clinica del Médulo de Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

EDAD SEXO No. DE NINOS PIEZAS
CARIADAS

7 ANOS MASCULINO 4 16
8 ANOS MASCULINO 5 15
9 ANOS MASCULINO 2 7
10 ANOS MASCULINO 0 0
7 ANOS FEMENINA 1 5
8 ANOS FEMENINA 1 2
9 ANOS FEMENINA 2 6
10 ANOS FEMENINA 0 0
TOTAL 15 51

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez
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Grafica No. 5

Distribucién de frecuencias por edades de piezas cariadas en nifios
entrevistados de 7 a 10 afos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en

clinica del Modulo de Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018
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Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la grafica se puede observar que los nihos mas afectados son los que
entran en el promedio de 7 afios de edad, de sexo masculino, se observé que
ellos eran el sexo que predominaba ya que eran los que no les gustaba ir a la

clinica o daban excusas. Para no asistir.
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Tabla No. 5

Distribucién de frecuencias por edades de piezas perdidas en nifios
entrevistados de 7 a 10 anos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en

clinica del Mdédulo de Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

EDAD SEXO No. DE NINOS PIEZAS
PERDIDAS

7 ANOS MASCULINO 4 1

8 ANOS MASCULINO 5 2

9 ANOS MASCULINO 2 4

10 ANOS MASCULINO 0 0

7 ANOS FEMENINA 1 1

8 ANOS FEMENINA 1 1

9 ANOS FEMENINA 2 2

10 ANOS FEMENINA 0 0
TOTAL 15 12

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez
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Grafica No. 6

Distribucién de frecuencias por edades de piezas perdidas en nifios
entrevistados de 7 a 10 anos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en

clinica del Médulo de Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018
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Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En el cuadro y grafica anteriores, se puede observar que los nifios mas
afectados son los que pertenecen al promedio de 8 y 9 aflos de ambos sexos,
por que en ambos habia la misma proporcion de descuido y falta de
informacion sobre su salud bucal.
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Tabla No. 6

Distribucién de frecuencias por edades de piezas obturadas en nifios
entrevistados de 7 a 10 afos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en

clinica del Mddulo de Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

EDAD SEXO No. DE NINOS PIEZAS
OBTURADAS

7 ANOS MASCULINO 4 3

8 ANOS MASCULINO 5 6

9 ANOS MASCULINO 2 4

10 ANOS MASCULINO 0 0

7 ANOS FEMENINA 1 0

8 ANOS FEMENINA 1 4

9 ANOS FEMENINA 2 2

10 ANOS FEMENINA 0 0
TOTAL 15 19

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez
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Grafica No. 7

Distribucién de frecuencias por edades de piezas obturadas en nifios
entrevistados de 7 a 10 afos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en

clinica del Modulo de Chicacao Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018
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Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En el cuadro y grafica anteriores, se puede observar que los nifos de sexo
masculino se ven mas afectados por caries y a la vez son tratados por la edad
promedio que se trabaja en el modulo de Chicacao, Suchitepéquez, o en
algunas otras clinicas. Aunque es importante recalcar que la muestra tiene
mayor cantidad de niflos de sexo masculino y por ello los resultados se ven

mas en ellos.
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No.

Tabla No. 7

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No.1 a la 3 en la entrevista
“Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacién con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

PREGUNTAS NUNCA A VECES SIEMPRE
¢, Se ha sentido nervioso o avergonzado por 66.67% 13.33% 20%
problemas con sus dientes, encias, placas o
puentes?
¢ Ha experimentado dificultad para comer a 40% 46.67% 13.33%
causa de problemas en la boca, dientes, placas
0 puentes?
¢ Ha cambiado los alimentos/bebidas que 33.33% 40%
consumia habitualmente a causa de 26.67%
problemas en la boca, dientes, placas o
puentes?
Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
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Grafica No. 8

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No.1 a la 3 en la entrevista
“Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacion con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 anos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

12

10
10

0 0

Siempre A veces Nunca

No.1 No.2 No.3

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la tabla se puede observar que gran cantidad de padres de familia no se

sienten avergonzados por sus problemas de salud oral. De la misma manera

que no les afecta su condicidn bucal, muy dificiimente cambian sus habitos con

respecto a los problemas.
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No.

Tabla No. 8

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No.4 a la 6 en la entrevista
“Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacién con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 anos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

PREGUNTAS NUNCA A VECES SIEMPRE

¢ Ha experimentado dificultad para hablar 13.33% 46.67% 40%
claramente a causa de problemas en la boca,
dientes, placas o puentes?
¢ Ha experimentado dificultad para dormir a 33.33% 46.66% 20%
causa de problemas en la boca, dientes,
placas o puentes?
¢, Ha experimentado dificultad para convivir 66.67% 33.33% 0%
con otras personas a causa de problemas en
la boca, dientes, placas o puentes?
Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
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Grafica No. 9

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No. 4 a la 6 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacion con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018.

12

10
10

Siempre A veces Nunca

No.4 No.5 No.3

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la tabla anterior se puede observar que gran cantidad de padres de familia
no experimentan dificultades con respecto al habla, dormir y convivencia,

mientras que otros a veces.
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Tabla No. 9

Distribucion de frecuencias sobre la pregunta No. 7 en la entrevista “percepcion
de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacion
con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia de nifios
entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Mddulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

No. PREGUNTA Si No
7 ¢ Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias, 46.67%

placas o puentes? 53.33%

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
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Gréafica No. 10

Distribucién de frecuencias sobre la pregunta No. 7 en la entrevista “percepcién
de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacién
con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia de nifios
entrevistados de 7 a 10 afios, en clinica del Moédulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

8.2

7.8
7.6
7.4

7.2

6.8
6.6

6.4
S| NO

No.7

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafica anteriores, se puede observar que casi la mitad de

pacientes estan conformes con su boca, dientes, encias entre otros. A pesar de
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que con algunos padres de familia su higiene y condicion bucal no sea la

adecuada.
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Tabla No. 10

Distribucién de frecuencias sobre la pregunta No.8 en la entrevista “percepciéon
de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacién
con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia de nifios
entrevistados de 7 a 10 anos, en clinica del M6dulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

No. PREGUNTAS NUNCA A VECES SIEMPRE
8 ¢ Ha experimentado 46.67% 53.33% 0%
dificultad para realizar su

trabajo, labor, funcién o

tarea rutinaria a causa de

problemas en la boca,

dientes, placas o puentes?

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
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Gréafica No. 11

Distribucién de frecuencias sobre la pregunta No. 8 en la entrevista “percepcién
de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y su relacion
con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia de nifios
entrevistados de 7 a 10 anos, en clinica del Modulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

Siempre A veces Nunca

No.8

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafica anteriores, se puede observar que un poco mas de la mitad
de los entrevistados asegurd que a veces han experimentado dificultad para
realizar sus actividades laborales debido a su condicion bucal. Poco menos de
la mitad nego haber experimentado esta situacion.
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Tabla No. 11

Distribucién de frecuencias sobre la preguntas No. 9 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacién con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

No. PREGUNTAS NUNCA A VECES SIEMPRE
9 ¢,Como califica la salud de su boca, dientes y Buena Deficiente  Muy
encias actualmente? Diria que es... 20% 40% Deficiente
40%

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
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Grafica No. 12

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No. 9 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacion con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

Buena Deficiente Muy deficiente

No.9

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la anterior tabla y grafica se puede observar que gran cantidad de padres de
familia estan conscientes de que sus habitos para salud bucal son deficientes

por lo que su salud oral no es la adecuada.
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Tabla No. 12

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No.10 a 11 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacion con el estado de salud bucal sobre el total de padres de familia de

nifos entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Modulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

No. PREGUNTAS Si NO
¢, Se limpia los dientes? Si su respuesta es si Si NO

10  ¢con qué frecuencia los limpia? 80% 20%

MAS DE UNA VEZ NO ME

66.67% 40%

11. ¢Usa pasta de dientes? Si su 60% 40%

respuesta es si  jcon queé MAS DE UNA

frecuencia? UNA VEZ VEZ

46.67% 13.33%

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
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Grafica No. 13

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No. 9 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacién con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 afos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

14

12
12

10 9

Sl NO

No.10

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.
INTERPRETACION:

En la tabla y grafica anteriores, se puede observar que gran cantidad de padres
de familia si tienen habitos de limpieza bucal aunque no son los suficientes

para mejorar sus condiciones y necesidades.
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Tabla No. 13

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No.12 a 13 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacion con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia

de nifios entrevistados de 7 a 10 anos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

No. PREGUNTA Si No

12 ¢ Usa hilo dental? Si No
20% 80%

13 ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? Si No
40% 60%

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con

estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

63



Grafica No. 14

Distribucién de frecuencias sobre las preguntas No. 12 y 13 en la entrevista
“percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia
y su relacion con el estado de salud bucal” sobre el total de padres de familia
de nifios entrevistados de 7 a 10 anos, en clinica del Médulo de Chicacao

Suchitepéquez. Febrero a octubre del 2018

14

12
12

10 9

Sl NO

No.12

Fuente: Datos recolectados en trabajo de campo con muestra obtenida con
estudiantes de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en Chicacao,

Suchitepéquez.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafica anteriores, se puede observar que gran cantidad de padres
de familia no utilizan los aditamentos adecuados para mejorar sus habitos de

salud oral, como el hilo dental y  enjuagues bucales.
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Discusion de Resultados

La investigacion se realizd con la muestra obtenida de quince pacientes con
edades entre 7 a 10 afos en la Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario, en
Chicacao, Suchitepéquez. Con la obtenciéon de los resultados se puede
observar que los padres si influyen directamente con respecto a sus hijos en el

aspecto de habitos para la higiene oral.

Los resultados obtenidos muestran que la Salud Bucal en dicha comunidad

afecta bastante en la vida cotidiana de las personas.

Es importante resaltar que muchos nifios no sélo se ven afectados por los
habitos sino también por los escasos recursos y las necesidades que ellos

tienen diariamente.

Conclusiones

v Se evalud un total de 15 nifios de ambos sexos con edades entre 7 a 10
afios de Escuela Oficial Urbana Mixta Centenario con el fin realizar un
estudio estadistico y se observo que si se ven afectados con la relaciéon
de habitos de sus padres.

v Los resultados del CPO fueron elevados en ambos sexos y en relaciéon a
todas las edades, se observé que nifios de 7 y 8 afios eran los mas

afectados.

v' Existen muchos aspectos que tienen relacion con el estado de la salud
oral de los escolares que no se tomaron en cuenta, tales como los

habitos que realizan y que pueden aprender los nifios diariamente.
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Recomendaciones

Consultar sobre los tipos de cepillos que utilizan y cada cuanto lo

cambian; y si no utilizan que alternativa utilizan.

Extender mas las edades de los niflos para poder profundizar mas en

este tipo de estudio.

Realizar el estudio con un numero de muestra mas grande para que los

datos sean estadisticamente mas significativos.

Continuar con el curso de Investigacion Unica dentro del programa de
EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala para fomentar la investigacion en los estudiantes.
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11l. ATENCION CLINICA
INTEGRAL
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Introduccién

Durante el desarrollo del Programa Ejercicio Profesional Supervisado se dio
cobertura a estudiantes de nivel primario de las escuelas publicas urbanas de

Chicacao, Suchitepéquez.

Para la investigacién se atendié a estudiantes de la Escuela Oficial Urbana
Mixta Centenario, Escuela Oficial Urbana de varones 20 de octubre, Escuela
Oficial Urbana de nifas Gabriela Mistral, Escuela Oficial Rural Mixta El

Recuerdo.

Los pacientes se eligieron principalmente segun la necesidad de los mismos y
que mostraran interés en la atencion que se les brindaria, ya que la mayoria de
ninos no tiene la oportunidad ni los recursos econémicos para recibir una
atencion dental adecuada. Durante los ocho meses de EPS se trataron
integralmente a 75 pacientes. Ademas, se inicidé con la atencion de acuerdo a
los listados que las escuelas proporcionaron, se inicid con los alumnos de

sexto primaria hasta atender a los de cuarto primaria.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla No. 14
Tratamientos realizados durante el EPS. Atencién a pacientes escolares y

adolescentes integrales. Chicacao, Suchitepéquez. Febrero- octubre

2018
MES Examen | Profilaxis ATF SFF LV Detartraje Amalg. Resina TCR PULPO Extracciones
Clinico dentales
Feb. 0 0 0 0o 0 0 0 o 0 0 0
Marzo 43 8 8 109 0 0 25 30 0 0 0
Abril 15 6 6 53 0 1 17 15 0 0 1
Mayo 42 12 12 82 1 1 3 33 0 0 12
dunio {1 11 11 70 5 1 40 12 0 2 5
o 11 10 10 63 0 1 46 13 0 0 0
Agosto 14 14 14 31 2 0 5 13 0 0 2
sept. 14 14 14 35 5 1 49 34 2 0 1
TOTAL g0 75 75 485 1 5 267 150 2 2 21

Fuente: Informacién recolectada en EPS 2018.
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Gréafica No. 14

Tratamientos realizados durante el EPS. Atencidn a pacientes escolares y

adolescentes integrales. Chicacao, Suchitepéquez. Febrero- octubre

2018
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INTERPRETACION

En la tabla y grafica anterior se puede observar todos los tratamientos
realizados durante el EPS desde el mes de febrero a Octubre. Pudiéndose
observar que algunos meses fueron de mayor éxito que otros ya que por
ciertas actividades en los meses hicieron que la cantidad de tratamientos

variaran al igual que el estado del paciente.
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Tabla No. 15
Tratamientos realizados durante el EPS. Atencién a adultos integrales.

Chicacao, Suchitepéquez. Febrero- octubre 2018

MES Examen  Profilaxis = ATF | SFF LV Detartraje = Amalg. Resina  TCR | Extracciones
Clinico dentales
Feb. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marzo 4 0 0 0 0 1 0 3 0 2
Abril 7 0 0 6 0 0 0 17 2 2
Mayo 6 3 3 10 0 3 6 13 1 2
Junio 5 2 2 6 0 2 9 10 2 2
Julio 8 2 2 4 0 2 6 11 5 6
Agost 3 2 2 0 0 2 8 5 1 2
0
Sept. 6 1 1 1 0 1 5 12 2 0
TOTAL 39 10 10 27 0 11 34 71 14 18

Fuente: Informacién recolectada en EPS 2018.
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Gréfica No. 15

Tratamientos realizados durante el EPS. Atencién a adultos integrales.

Chicacao, Suchitepéquez. Febrero- octubre 2018
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INTERPRETACION

En la tabla y grafica anterior se puede observar todos los tratamientos
realizados durante el EPS desde el mes de febrero a Octubre. Pudiéndose
observar que el éxito de tratamientos de cada mes dependié de la asistencia e

interés del paciente.
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IV. ADMINISTRACION DEL
CONSULTORIO
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PROTOCOLO DE DESINFECCION DE INTRUMENTOS

Se daba inicio con el lavado de los instrumentos con agua y con jabon

especial para instrumentos.

El protocolo de desinfeccion debia realizarse con guantes para evitar
cualquier tipo de contaminacion o de contacto directo con los

instrumentos.

En un recipiente amplio que con glutaraldehido al 2% se colocaban los
instrumentos a esterilizar, para una inmersidn rapida se dejaban por 20

minutos pero la inmersién ideal es de 90 minutos.

El glutaraldehido es un material que puede oxidar los instrumentos por
lo que después de utilizarlo se debian sumergir en agua
desmineralizada, en el caso de la clinica del Modulo Odontolégico de
Chicacao se utiliza el sistema de ECOFILTRO.

Se colocaban los instrumentos en el esterilizador de calor en seco, se
clasificaban por su funcién y se colocaban dentro de bolsas para

esterilizar.

Para finalizar el protocolo de desinfeccion se colocaban las bolsas
dentro del esterilizador en seco y se dejaba un tiempo de 30 minutos,

después se guardaban en el lugar correspondiente para cosas estériles.

74



INTRUCCIONES PARA GLUTARALDEHIDO AL 2%

v' Activar mezclando polvo con liquido.
v Utilizar con instrumentos criticos, semicriticos y plastico.
v' Tiempos de inmersion:

- Tiempo de Inmersion Ideal: 90 minutos.

- Tiempo de Inmersion Rapida: 20 minutos.

v' Es importante lavar los instrumentos con agua desmineralizada antes de

colocar en el esterilizador de calor en seco.

Fotografia 17 y 18. Instrumentos para esterilizacion en clinica del Médulo

Odontolégico de Chicacao, Suchitepéquez.
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INSTRUCCIONES Al MOMENTO DE USO DEL ESTERILIZADOR DE CALOR
EN SECO

v El tiempo ideal del esterilizador es de ¥z hora.

v' La temperatura que debe alcanzar es de 320°F 6 160°C, para lograr un
esterilizado correcto.

v" En caso de ciclos rapidos:
.- 5 minutos: Para instrumentos y materiales sin empacar.
-10 minutos: Piezas de mano.
-15 minutos: Instrumentos empacados o guardados en cassettes,

v Esperar a que el esterilizador enfrie a temperatura ambiente para retirar

los instrumentos y asi evitar accidentes.

Fotografia 19. Esterilizador en Seco de la clinica del Médulo Odontoldgico de

Chicacao, Suchitepéquez.
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LIMPIEZA EN LA CLINICA

Una clinica dental siempre debe de cumplir un horario de limpieza para una
higiene ideal. Con esto se evita una mala apariencia de la clinica y lo mas
importante la contaminacion. Si esto se cumple se puede realizar un trabajo

mas eficaz y se evitara transmisién de enfermedades.

Horario de limpieza de la clinica

Tabla No. 24
Horario de Actividades en la clinica del Mddulo de Chicacao,

Suchitepéquez.

HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

7:30 Limpieza  Limpieza Limpieza de  Limpieza Limpieza

de la de la la clinica, de la de la
clinica, clinica, antes de clinica, clinica,
antes de antes de iniciar antes de antes de
iniciar iniciar labores. iniciar iniciar
labores. labores. labores. labores.
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Todos los dias se realizaba un procedimiento con respecto a la limpieza
de la clinica.

Se iniciaba con sacudir y quitar el polvo de todas las superficies y
también limpiar con desinfectante de superficies.

Se barria y se trapeaba luego de haber sacudido y limpiado.
Se limpiaban las ventanas todos los dias.

La limpieza de basureros es importante, todos los dias se sacaban las
bolsas de basura y las bolsas rojas eran entregadas al Centro de Salud,
ya que ellos contaban con personal especializado para el control de
dichas bolsas.

El cumplimiento de este procedimiento diario fue necesario para

mantener la higiene y el aspecto adecuado.
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Hora

7:30-

8:00

8:0012-
00

12:00-

13:00

13:00-

16:00

16:00-
18:00

Calendario de Actividades
Tabla No. 25

Calendario de Clinica del Médulo de Chicacao, Suchitepéquez.

Lunes

Limpieza de la Limpieza de la

clinica

Atencion a
Pacientes de

las Escuelas

Almuerzo

Atencion a

Pacientes de

las Escuelas.

Capacitacion

Atencion a
Pacientes

Adultos

Martes

clinica

Atencion a
Pacientes de

las Escuelas

Almuerzo

Atencion a

Pacientes de

las Escuelas.

Capacitacion

Atencion a
Pacientes

Adultos

Miércoles

Jueves

Limpieza de la Limpieza

clinica

Atencion a
Pacientes de

las Escuelas

Almuerzo

Atencion a

Pacientes de

las Escuelas.

Capacitacion

Atencion a
Pacientes

Adultos

dela
clinica
Entrega

de Fluor

y
Charlas

Almuerzo

Charlas a
Personas

Adultas

Atencion a
Pacientes

Adultos

Viernes

Limpieza de la

clinica

Atencion a
Pacientes de
tercera edad y

embarazadas

Almuerzo

Atencion a
Pacientes de
tercera edad y
embarazadas.

Capacitacion
Atencidn a

Pacientes

Adultos

*Si no habian pacientes de la tercera edad o embarazadas programados, se

atiendian pacientes de las escuelas.
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Capacitacion de Personal Auxiliar

Introduccién

Un asistente dental es un profesional del sector sanitario que se ocupa de la
atencion al paciente, gestion de los materiales e instrumental de la consulta

meédica y de asistir al odontdlogo en sus actividades diarias.

Entre las funciones que cumple una asistente dental son: preparacién de los
materiales a utilizar, asistencia al dentista durante la consulta, limpieza y
esterilizacion de materiales e instrumental, gestion de la consulta y gestiones

administrativas de los pacientes.

En la clinica del Modulo de Chicacao, Suchitepéquez trabajaban dos
asistentes dentales, ya que la practica del Ejercicio Profesional Supervisado lo
realizan dos practicantes. En el presente trabajo se explica como se trabajo

durante el presente afio con la asistente dental.
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Descripcion y Anélisis de la ejecucion del programa

Durante el programa del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en la
clinica de Mdodulo de Chicacao, Suchitepéquez desde el mes de febrero del
2018 a octubre del 2018, se logré desarrollar la capacitacién de dos asistentes

dentales.

Lastimosamente la asistente que era gestionada por la municipalidad de
Chicacao, Suchitepéquez, estuvo un par de meses y luego fue sustituida por
otra persona que no tenia practica alguna como asistente dental. El nombre de

la asistente es Mariela de Tacaxoy.

Para poder ensefarle sus funciones, se le entregd el Manual para Capacitacion
del Personal Auxiliar del Ejercicio Profesional Supervisado brindado por la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para
que ella obtuviera un apoyo de aprendizaje y estudio. Cada mes se le
impartian los temas correspondientes, ya que ella estuvo menos tiempo se
tuvieron que impartir mas temas por mes. Los temas se le intentaron ensenar
con términos generales. Se explicaban los teman y la ultima semana del mes

se realizaba la evaluacion.

En este caso la relacion con la asistente fue buena, siempre demostré ser una
persona eficaz y dispuesta a aprender. Con ella se trabajé menos tiempo pero
demostrd ser capaz de adquirir bastantes conocimientos y siempre con buena
actitud, reconocia sus errores, y trataba de hacer su trabajo o mejor posible.
Mantuvo un ambiente limpio, aprendid6 muchas cosas nuevas. Gestion6é de

manera adecuada los asuntos administrativos.

En conclusién, la capacitacion es una forma de aprendizaje muy eficaz y con

Mariela funcion6 de forma satisfactoria y a la vez de beneficio para ella.

81



Listado de temas cubiertos y Notas obtenidas

Tabla No. 26

Calificaciones obtenidas por la asistente durante el afio 2018, en la clinica del

Modulo de Chicacao, Suchitepéquez.

Temas cubiertos Nota obtenida
Funciones de la asistente: 100 pts.
- Horario

- Manejo de desechos téxicos

Equipo: 100 pts.
- Conociendo el equipo dental

Prevencion: 95 pts.
- Prevencion de la caries

- Placa dento-bacteriana

- Técnica de Cepillado y uso de
hilo dental
- Limpieza y esterilizacion de

Instrumentos
- Sellantes de Fosas y Fisuras

- Alternativas para la higiene
bucal
- Profilaxis

Instrumental: 90 pts.

- Instrumental para examen
dental

- Instrumental y Material para
exodoncia y periodoncia
- Instrumentos para profilaxis
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- Instrumentos para
procedimientos

Morfologia: 100 pts.
- Diente

- Clasificacion de las piezas dentales
- Nomenclatura universal

- Denticion Temporal
- Nomenclatura de Palmer
- Nomenclatura FDI

Transferencia 100 pts.

Materiales: 95 pts.
- lonédmero de Vidrio
- Acrilicos
- Cementos dentales
- Materiales de Impresion
- Yesos

Enfermedades: 95 pts.
- Enfermedad Periodontal

- Caries dental

Se cubrieron todos los temas y su promedio de notas fue de 96.87 puntos.
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Conclusiones

Instruir a la asistente en la utilizacion adecuada de los desechos y la
esterilizacion de los instrumentos permitid evitar repercusiones en la

salud de los pacientes y del personal.

La productividad del odontélogo y el buen funcionamiento de la clinica
se vio incrementada con la ayuda de la asistente por lo que fue

importante su capacitacion.

Con la ayuda de una asistente dental la administracién de la clinica fue
mas eficiente y es importante mencionar que también brindé una mejor

atencion y es mas personalizada.

La presentacion de la asistente dental fue de suma importancia ya que

transmitié seguridad, orden y aspectos higiénicos al paciente.
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Recomendaciones

v' Se debe reforzar periddicamente los temas del manual de capacitacion

impartidos al personal para que la practica sea mas facil de realizar.

v Se deberia de revisar que se dé el seguimiento adecuado con respecto
a esta parte del programa, ya que este afo por problemas del convenio
y de administraciéon de la Municipalidad hubo muchos retrasos con la

contratacion de la asistente por ausencia de convenio.

v Darle continuidad al subprograma ya que es de mucha ayuda tanto para

el odontdlogo practicante como para el personal auxiliar.
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