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SUMARIO

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) se realiza en el Ultimo afio de la carrera de
cirujano dentista en la Universidad de San Carlos de Guatemala como una forma de
involucrarse en el compromiso del desarrollo del pais, a través de la atencion a una
poblacion seleccionada y la cobertura de servicios dentales de alta calidad y actividades

comunitarias que promuevan el desarrollo de una adecuada salud oral.

Por medio de este programa, se expone, explica 'y detalla el trabajo realizado en la Clinica
Dental del M6dulo Odontolégico de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, durante el periodo
comprendido de febrero a octubre de 2018; y se beneficid asi a los estudiantes de las
Escuela Oficial Urbana Mixta de San Martin Zapotitldn, Escuela Oficial Rural Mixta Armenia
Ortiz Norte, Escuela Oficial Rural Mixta Armenia Ortiz (Sur), Escuela Oficial Rural Mixta del

Cantén San Antonio y Escuela Oficial Rural Mixta del Canton El Zapote.

Durante el periodo se realizaron diferentes subprogramas de acuerdo con el pensum

establecido para el sexto afio de la carrera de cirujano dentista:

e Actividad Comunitaria, que consiste en la mejora de instalaciones o jardines en alguno
de los lugares que lo necesiten, en la comunidad donde se realiza el programa. Se
llevé a cabo la jardinizacion y remodelacion del area de juegos y jardin frontal del
Médulo Odontoldgico Ismael Mendoza.

e Prevencién de Enfermedades Bucales, el cual consistié en la aplicacion semanal de
Fluoruro de Sodio al 0.2%, cada miércoles y durante 3-5 minutos. Ademas, de la
realizacion de actividades educativas acerca de la salud bucal con nifios de las
escuelas mencionadas anteriormente, en la comunidad. Se realizaron un total de 81
actividades de promocion de la Salud Bucal durante el programa y se cubri6é un total
de 2,056 nifios de febrero a septiembre de 2018.



Atencién Clinica Integral para escolares, en el cual se seleccionaron nifios con
necesidad de atenciéon dental de las escuelas y se les realizaba un tratamiento
completo sin ningun costo, asi como la atencion a adolescentes y poblacion general,
gue acudian al modulo. Se brindé tratamiento odontoldgico integral a 44 nifios en edad
escolar comprendidos entre 7 y 13 afios de edad de primero a sexto primaria, durante

ocho meses, y fueron en su gran mayoria, escolares del ultimo grado de la primaria

Administracion del consultorio, el cual consistié en la capacitacion de la/las asistente/s
dental/es, la implementacion de un sistema de limpieza y esterilizado de los
instrumentos utilizados para realizar los tratamientos, asi como de la propia clinica
para que ésta pudiera ser un ambiente apto para la realizacibn de dichos
procedimientos y agradable para los que la visiten.

Investigacion Unica: un estudio observacional transversal, titulado “Estudio
Epidemiologico de la Caries Dental Segin indice CEO y CPO en escolares de 7-10
afos en Escuelas Publicas”.



I1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS

San Martin Zapotitlan, Retalhuleu

“Limpieza y jardinizacién del area verde y restauracién de juegos y cancha de papi-futbol del

Médulo Odontoldgico de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, en el periodo de febrero a
octubre de 2018~



INTRODUCCION

Por lo general, los proyectos comunitarios a cargo de los estudiantes que estan en el EPS de
la Facultad de Odontologia de la USAC son realizados en escuelas afiliadas al programa. Sin
embargo, debido a la atencién que se proporciona en la clinica de Médulo Odontoldgico de
San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, se tomd la decision de realizarlo en el mismo lugar, para el
beneficio y recreacion de los nifios y nifias que lo visitan, con el apoyo de la Municipalidad

del lugar.

Debido al transcurso del tiempo, efectos climaticos y falta de mantenimiento oportuno, las
areas verdes del médulo estaban practicamente abandonadas, lejos de poder ser utilizadas,
eran foco de contaminacion ya que, debido al crecimiento de la maleza, ésta albergaba
roedores, reptiles y otros bichos que significaban un peligro para la salud de los visitantes del

lugar.



OBJETIVOS ALCANZADOS

General

e Se restauraron las areas verdes y juegos del mdédulo odontolégico de San Martin
Zapotitlan, Retalhuleu, para la recreacion de los nifios que son atendidos en el mismo

lugar.

Especificos

e Se remodelaron los juegos que se encuentran en el patio trasero.

e Se restauré la cancha de papi-futbol que se encontraba en malas condiciones y
cubierta de maleza y tierra.

e Se limpiaron y jardinizaron las areas verdes para mejorar el aspecto estético del lugar.

e Se cred un espacio agradable para que los nifios que asisten a la clinica puedan

disfrutar mientras esperan a ser atendidos.



METODOLOGIA

En la comunidad de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, los proyectos comunitarios se realizan
en el médulo odontoldgico. Una de las primeras cosas que se podian observar al ingresar al
mddulo, era el descuido de las areas verdes y los juegos que alguna vez estuvieron en uso.
Por lo tanto, se decidié dirigir el proyecto comunitario hacia dichas areas y elementos y asi

mejorar la estética del lugar.

Primero, se buscé ayuda de un albafil para fumigar y limpiar ambos patios y asi tener una
idea de donde empezar a trabajar. Posteriormente, se limpid y jardinizé el patio frontal del
modulo, se sembraron “Abantos” para crear un borde alrededor del jardin, se colocé piedrin
blanco ornamental y una flor “Chatia” para el contraste de colores y lograr armonia en el
area. Luego, a través de una de las asistentes, se logré obtener el contacto de una de las
autoridades de la Municipalidad para poder realizar las compras de algunos materiales, tales
como: flores, pintura de aceite y brochas.

Se procedi6 entonces a podar los arboles que creaban basura y a jardinizar el patio trasero
con flores “Argentinas”, donadas por la Municipalidad. Después, se instald el columpio, se
pintaron los juegos que estaban funcionales, se pintaron las bases de los arboles y palmeras
con cal y se limpio y delimit6 la cancha de papi-futbol con pintura de aceite, todo esto donado

por la Municipalidad.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES ACTIVIDAD

En San Rafael Pie de la Cuesta, San
Marcos: Observacion, analisis de la
FEBRERO situacién y presentacion de propuesta de
proyecto a las autoridades de OSP de la
FOUSAC, el proyecto fue aceptado y
autorizado.

MARZO Cotizacion de pollo de gluminio para cgcinar
y mesa de madera de pino para la cocina.

Se recibi6 donacion de pila de cemento para
ABRIL lavar alimentos y cubeta de pintura para la
habitacion.

Cambio de comunidad a San Martin
Zapotitlan, Retalhuleu: Se volvié a
observar y realizar un diagnostico del lugar
MAYO para nuevo proyecto comunitario. Se
presenté el proyecto y fue aceptado y
autorizado, nuevamente por las autoridades
de OSP de la FOUSAC.

Se recibi6 donacion de flores “Argentinas”
JUNIO por parte de la Municipalidad y se fumigaron
y limpiaron ambos patios (frontal y trasero).

Se compraron “Abantos”, piedrin ornamental
blanco y una “Chatia” y se contraté un
JULIO albadil para la jardinizacion del jardin frontal.
Se sembraron las “Argentinas” en el borde
de todo patio trasero y se podaron los
arboles.

Se instal6 el columpio, se pintaron los
AGOSTO juegos en buen estado y se pintaron con cal
las bases de los arboles y palmeras.

Se pintd y delimito la cancha de papi-futbol.
SEPTIEMBRE Inauguracién del proyecto y elaboracién de
informe final.




LIMITACIONES O DIFICULTADES
La falta de compromiso e inconstancia por parte de la Municipalidad de San Martin

Zapotitlan, Retalhuleu, complicé el inicio del proyecto, por lo que los recursos tuvieron que

ser propios al inicio.
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ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA

Las actividades que se realizaron, desde las gestiones hasta trabajar en el proyecto y ver los
cambios constantes mes a mes, contribuyeron a la apreciacién y valoracion del lugar por
parte del estudiante y comunidad, principalmente de las personas que son atendidas en el
modulo, incluso los nifios, quienes eran el segmento principal a beneficiar. Ademas, el
odontologo practicante desarroll6 la habilidad de planificar, gestionar y ejecutar proyectos en
beneficio de una comunidad. Estas actividades demuestran el compromiso social por parte

de la Universidad de San Carlos de Guatemala a través del EPS.
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Limpiezay jardinizacion del area verde frontal del Médulo Odontologico

Fotografia No. 1
Antes

Fuente: Elaboracion propia

Fotografia No. 2
Después

s e

Fuente: Elaboracion Propia
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Jardinizacién del patio trasero y remodelaciéon de la cancha de papi-futbol

Fotografia No. 3
Fumigacion del patio trasero

Fuente: Elaboracion Propia

Fotografia No. 4
Plancha de cemento previo a creacion de cancha de papi-futbol

o~

Fuente: Elaboracion Propia

Fotografia No. 5
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Remodelacion de cancha de papi-f

Fuente: elaboracion propia

Fotografias No. 6, 7, 8
Remodelacion de columpios y bancas

f

veW V4 b
i,

Fuente: Elaboracion Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
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1. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

San Martin Zapotitlan, Retalhuleu
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RESUMEN

El objetivo principal de todo profesional de la salud es la de prevenir la aparicion de
enfermedades y sus posibles dafios, para el odontdlogo esta prevencion principalmente
consiste en mantener el mayor numero de dientes en la boca de sus pacientes por el mayor
tiempo posible. Segun la Real Academia Espafiola (RAE) la palabra prevencion significa, “la
preparacion y disposicion que se hace anticipadamente para evitar un riesgo y aplicado a
nuestro &mbito laboral el riesgo se ve reflejado en las enfermedades orales”.

En Guatemala, es evidente la falta de programas adecuados para promover y ensefar una
educacion bucal desde temprana edad. La caries dental, asi como muchas otra
enfermedades bucales, pueden prevenirse. Por medio del programa de EPS, la Facultad de
Odontologia busca dirigir esta preparacién hacia los nifios en edad escolar y preescolar,
debido a que son una poblacién vulnerable por la alimentacion, formacion de habitos, cambio
de denticion, etc. Asimismo, es un segmento al que, por la edad, es mas facil abordar por

medio de varios métodos preventivos.

El programa de prevenciéon estuvo constituido por diferentes actividades, las cuales fueron:

1. Aplicacion de Fluoruro de Sodio al 0.2% a los nifios de las escuelas, por medio de
enjuagues bucales aplicados con spray (10-12 aplicaciones por estudiante) durante 3-
5 minutos.

2. Charlas de Salud Bucal para la educacién de los mismos respecto a este tema en las
mismas escuelas.

3. Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras en piezas sanas en nifios de las escuelas,

previamente seleccionados.
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OBJETIVOS DEL SUBPROGRAMA

e Promover la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales para beneficio
escolar de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos y San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu.

e Dar continuidad al subprograma de prevencion de enfermedades bucales, de acuerdo
con las necesidades de San Rafael Pie de la Cuesta y San Martin Zapotitlan, por
medio de:

v' Cepillo dental

v' Pasta dental

v Enjuagues con fluoruro de sodio
v Educacion en salud

v' Sellantes de fosas y fisuras

e Sensibilizar mediante talleres sobre la importancia de la educacién en salud bucal
para la prevencion de enfermedades dentro la poblacion de la comunidad asignada.

e Andlisis del alcance de los objetivos propuestos mediante estadisticas.
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METAS DEL SUBPROGRAMA

Capacitar y sensibilizar a los nifios en edad escolar, maestros y padres de familia
acerca de la importancia de la educacion en salud bucal.

Educar sobre la importancia de los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, y cubrir
un minimo de 1000 nifios beneficiados mensualmente con éstos mismos.

Transmitir por medio de charlas, a la poblacion escolar, maestros y padres de familia
una técnica efectiva, econémica de cepillado dental y otras formas alternas para la
limpieza de la cavidad oral.

Atender mediante un buen control mensual a los nifios incluidos en el programa para
la colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas completamente sanas.

Crear conciencia y estimular a los padres de familia y maestros para la promocién de
la salud bucal, en beneficio de las familias y comunidad.

19



PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Numero de nifios atendidos mensualmente en la actividad de enjuagues de fluoruro de

sodio al 0.2% en los municipios de San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos y San

Mes/
Escuela

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sept

Total

Promedio

EOU de
ninas

824
824
618

o O O O O

Martin Zapotitlan, Retalhuleu

w
e
g = Wgz2
o
856 1260 300

856 1260 300
642 945 225

o O O O O
o O O O O
o O O O O

2266 2354 3465 825

755

785 1155 275

Fuente: Informe Consolidado del Subprograma de Prevencién

EORM
Cantoén

Mariscal |

680

(o2}
(o]
o

510

o O O O O

1870

20

623

EORM
San

o

120
480
480
480
360

Antonio

1920

640

EORM
Sur

O O O Armenia

252
1008
1008
1008

756

4032
806

EORM
o o o Armenia

Norte

140
560
560
560
420

2240
448

EOQUM
San
Martin

564
2256
2256
2256
1692

9024
1805

Total

3920
3920
2737
512
4304
4304
4304
3228

27229
3404



GraficaNo. 1

Relacion del numero de nifios atendidos mensualmente en la actividad de enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2% en los municipios de San Rafael Pie de la Cuesta, San

Marcos y San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, de febrero a septiembre de 2018

Fuente: Informacién obtenida del Cuadro No. 1

Andlisis de Resultados: Durante el periodo del EPS de febrero a septiembre del 2018, en el
programa de aplicacion de fluoruro de sodio al 0.2%, se cubrieron un promedio de 3404
estudiantes. El mes més bajo que se reporta fue mayo; durante este mes se realizé el
cambio de comunidad y al mismo tiempo se encontraban en manifestaciones las escuelas, lo

cual represent6 no poder asistir a las mismas a realizar la aplicacion del mismo.
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Cuadro No. 2

Numero de nifios tratados y sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en
la clinica dental de San Rafael Pie de la Cuestay el médulo odontolégico de San Martin

Zapotitlan
Mes Niﬁ(_)s S_FF
atendidos realizados
Febrero 0 0
Marzo 7 95
Abril 10 120
Mayo 11 110
Junio 11 93
Julio 16 123
Agosto 21 139
Septiembre 20 153
Total 96 833
Promedio 12 105

Fuente: Informe Consolidado del Sub-programa de Prevencién
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Gréafica No. 2

Relacion del numero de nifios tratados mensualmente en la actividad de sellantes de
fosas y fisuras en la clinica dental de San Rafael Pie de la Cuesta y el Modulo

Odontolégico de San Martin Zapotitlan

SEPTIEMBRE 2
AGOSTO 1
JULIO 16
JUNIO 1
MAYO 1
ABRIL 0

MARZO

A — N
~
iR
[&N [&N
') (=}

FEBRERO

Fuente: Datos del cuadro No. 2

Andlisis de Resultados: Se puede observar una deficiencia en la atencidén a los escolares
durante el mes de febrero, esto se debi6 a la falta de equipo para poder trabajar. Agosto y
septiembre fueron los meses con mayor alcance, que, aun siendo tiempos de alta actividad
en las escuelas debido a las actividades patriotas, los maestros estaban mas familiarizados
con el sistema de atencion en el modulo y existié una organizacion para poder atender a los

nifios sin interrumpir sus actividades.
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Grafica No. 3

Numero de Sellantes de fosas y fisuras realizados por cada mes de trabajo en la clinica
dental de San Rafael Pie de la Cuestay el médulo odontolégico de San Martin
Zapotitlan

SEPTIEMBRE
Ac05TO
JuLlo 123
JUNIO
MAYO 110
ABRIL 120

MARZO 95

FEBRERO

' |

Fuente: Datos del cuadro No. 2

Analisis de Resultados: La constancia durante el afio de trabajo contribuyé a un mayor
apoyo por parte de los maestros para poder atender a los nifios en la clinica, por lo que los
ultimos meses de trabajo, se pudo atender a un mayor niumero de escolares y colocarles

entonces, los sellantes de fosas y fisuras en las piezas sanas.
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EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Se realizaron un total de 81 actividades de promocién de la Salud Bucal durante el programa
de EPS, se cubrié un total de 2,056 nifios de febrero a septiembre del 2018. Como material
de apoyo se utilizaron mantas vinilicas y un typodonto para una mejor explicacion,

ejemplificacién y comprensién de los temas impartidos.

Las actividades de educacién en salud bucal se realizaron mensualmente, se impartieron por

grados de escolaridad en sus lugares de estudio y el contenido fue el siguiente:

e Anatomia de la cavidad bucal.

e Anatomia de las piezas dentarias.

e Caries Dental.

e Inflamacién Gingival.

e Enfermedad Periodontal.

e Uso correcto del cepillo y seda dental.

e Utilizacion de la pasta dental.

e Sustitutos del cepillo dental.

e Relacion del azucar con la caries dental.

¢ Beneficios de los enjuagues de fluoruro de sodio.

Cada uno de los temas se transmiti6 de una forma sencilla y comprensible de acuerdo al

medio en el que se encontraban los nifios. Las charlas se dieron en las siguientes escuelas:

San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos:
e Escuela Oficial Urbana de Niias
e Escuela Oficial Urbana de Nifos
e Instituto Nacional Mixto de Educacion Béasica
e Escuela Rural Mixta Caserio el Nance

e Escuela Oficial Rural Mixta Cantén Mariscal |
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San Martin Zapotitlan, Retalhuleu:
e Escuela Oficial Rural Armenia Ortiz Sur
e Escuela Oficial Rural Armenia Ortiz Norte
e Escuela Oficial Rural Cantén San Antonio

e Escuela Oficial Urbana JM

Fotografias No. 9y 10

Fuente: Elaboracion Propia
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES EN SU

CONJUNTO
Cuadro No. 3
MES NUMERO DE SFF ACTIVIDADES
NINOS DE EDUCACION
ENJUAGUES DE EN SALUD
FLUORURO BUCAL
FEBRERO 1010 0 4
MARZO 1010 95 8
ABRIL 1049 120 8
MAYO 512 110 2
JUNIO 1129 93 6
JULIO 1320 123 12
AGOSTO 1320 139
SEPTIEMBRE 564 153
TOTAL 8014 833 52
PROMEDIOS 1002 104 7

Fuente: Consolidado del sub-programa de prevencion.

Anadlisis de Resultados: Los datos obtenidos sefialan que durante el periodo de febrero a
septiembre del 2018 se realizaron 8014 aplicaciones de fluoruro de sodio en nifilos en edad
escolar de primero a sexto primaria, se colocaron 833 sellantes de fosas y fisuras en nifios
previamente seleccionados y se impartieron 52 charlas sobre los diferentes temas de salud
bucal.
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Grafica No. 4

Representaciéon del numero de nifios alos que se les aplico fluoruro de sodio al
0.2%, colocaron sellantes de fosas y fisuras y se les impartieron actividades de

educacioén en salud bucal

BINUMERO DE NINOS ENJUAGUES DE FLUORURO
SFF

ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Andlisis de Resultados: La cantidad de nifios que recibieron la dosis de fluoruro de sodio al
0.2% cada semana durante todo el aflo es significativa, por lo que se puede observar el
beneficio de realizar dicho programa. Asimismo, la colocacion de sellantes de fosas y fisuras

y la realizacién de actividades educativas para promocion de la salud bucal.
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Fotografia No. 11

Actividades educativas para la promocion de la salud bucal

Fuente: Elaboracion Propia

Fotografia No. 12
Aplicacién de la dosis semanal de fluoruro de sodio al 0.2%

Fuente: Elaboracion Propia
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CONCLUSIONES

El subprograma del EPS de prevencion de enfermedades bucales fue muy bien
aceptado por ambas comunidades, durante el periodo que se realizd en las mismas.
Los mas beneficiados fueron los nifios en edad escolar, ya que durante afios se le ha
dado seguimiento a este programa por medio de otros estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos.

La caries dental es la enfermedad bucal con mayor predominancia en las
comunidades rurales del pais, y es ésta facilmente erradicada por medio de los
controles periédicos, colocacion de SFF en piezas sanas y enjuagues con fluoruro de
sodio al 0.2%, semanalmente.

La dinamica en las charlas de salud bucal en las escuelas es un método practico para
crear conciencia en los nifilos y lograr incentivar en ellos los cuidados que deben tener

para evitar las enfermedades bucales.
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RECOMENDACIONES

Crear un programa de charlas de educacion bucal hacia los padres de familia, ya que
ellos son bases fundamentales para poder transmitir e inculcar la misma en sus hijos y

asi, facilitar crear habitos reales desde sus casas.

Crear un programa diario en las escuelas, de tal forma que deban, como rutina,

cepillar sus dientes después del desayuno o la refaccion que se les proporciona.

Involucrar mas y capacitar a los maestros de las escuelas para que ellos puedan

también dar estas charlas a sus alumnos y no les proporcionen informacién incorrecta.
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V. 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”
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INTRODUCCION

La salud bucodental de los nifios de las escuelas de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, asi
como en todo el pais, es un reflejo de la salud de sus padres. Cuando un nifio asistia a la
clinica de médulo odontolégico, acompafado de alguno de sus padres, era evidente el poco
interés de ellos hacia la salud bucodental de sus hijos, asi como también la propia, en la

mayoria de los casos.

Los habitos se crean desde el hogar, y por ello es importante tener conciencia del estado de
conocimiento en que se encuentran las familias respecto al mismo tema, para que de esa
forma puedan ellos, instruir a los hijos en las actividades diarias o rutinarias y puedan
fomentar los habitos desde edad temprana.

A través del siguiente estudio observacional transversal se evidencié la situacion de los
padres de familia de algunos nifios en edad escolar, respecto a la educacion en salud
bucodental. Adicionalmente, se establecid la situacion socio-econémica de las familias.
Posteriormente, se les fue retribuida su contribucion a la investigacion, con tratamientos

dentales gratuitos.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evaluar la percepcién que tienen los padres de familia de su salud oral.

Describir los habitos de higiene bucal de los padres de familia.

Establecer el nivel de salud bucodental de los escolares a través del indice CPO-D.
Estimar la relacién entre la percepcion y habitos de higiene bucal de los padres de
familia con el nivel de salud bucodental de sus hijos asi como el nivel socio-econémico

familiar.
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DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica

gue buscé detectar posibles asociaciones entre variables de estudio.

Criterios de inclusién

Cada sujeto de estudio deberd cumplir los siguientes criterios de inclusién antes de ser
seleccionado:

e Escolares de escuelas publicas de la comunidad

e Edad entre 7 y 10 afios

e Padres de familia de los escolares participantes

Tamarfo y seleccion de la muestra

Se decidié evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares y sus respectivos padres
de familia en cada comunidad (62 sedes EPS), para un total de 1, 240 escolares.

Variables principales de valoracion

a. Autopercepcion de salud oral

b. Habitos de higiene

c. Nivel de salud bucodental (CPO-D)

d. Nivel socio-econémico familiar (Método Graffar)
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Metodologia de Campo

1. Se determind y seleccioné a los escolares de la muestra, de acuerdo a los criterios de
inclusioén.

2. Se gestiond una reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar
sobre los objetivos de la investigacion y de esa forma fue autorizado y se proporciono
el consentimiento correspondiente.

Se realizaron las visitas domiciliares.

Se realizaron las evaluaciones clinicas de los escolares en la clinica del Modulo
Odontolégico Ismael Mendoza.

Se revisé la integridad de los datos en las boletas de investigacidon -encuestas-.

Se elaboraron las tablas y graficas de los datos con el andlisis correspondiente.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 4
Interrogantes con tres variantes respecto a la salud oral de los padres de familia de

nifos atendidos en la clinica del médulo odontolégico de San Martin Zapotitlan,

Retalhuleu

INTERROGANTES NUNCA AVECES  SIEMPRE

Verglienza por problemas con dientes, encias o 2 8 5
proétesis
Dificultad para comer por problemas en boca 1 10 4
Cambio alimentos/bebidas por problemas en boca 2 11 2
Dificultad para hablar claramente por problemas en 7 6 2
boca
Dificultad para dormir por problemas en boca 5 9 1
Dificultad para convivir con otras personas por 9 6 0
problemas en boca

Conformidad con el estado de la boca 10 4 1
Dificultad para realizar labores por problemas en boca 5 8 2

Fuente: Resultados de encuesta realizada a padres de familia de nifios atendidos en la
clinica del médulo odontologico de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu.
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Grafica No. 5
Resultados de encuesta a Padres de Familia de las escuelas de San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu, acerca de su salud oral

12

10

8
6
4
2
, INL =00 1
o o

N o
& & & @
) < 2 o
Ng ¥ & o
e S < o
N ¢ & §
O @ \ R
Q @ NG K
s < 0 N
Q > @ @)
% Ng @ <
N &° N Ol
¥ ') > >
& > 4
& N X
S .
S O R g\\(a
™ N

ENUNCA mAVECES = SIEMPRE

Fuente: resultados de cuadro No. 4
Andlisis de Resultados: La grafica muestra que la salud oral de la mayoria de padres de
familia sienten vergiienza, tienen dificultad para comer, han tenido que realizar cambios en

su dieta, han presentado dificultad para hablar, dormir, convivir e incluso realizar sus labores

diarias por causa de una mala salud oral.
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Cuadro No. 5
Interrogantes con dos variantes respecto ala salud oral de los padres de familia de
nifos atendidos en la clinica del médulo odontolégico de San Martin Zapotitlan,

Retalhuleu
INTERROGANTE Si No
Conformidad con su boca, dientes, encias, placas 4 11
Uso de hilo dental 1 14
Uso de enjuague bucal 3 12
Limpieza de los dientes diariamente 13 2
Uso de pasta de dientes 10 5

Fuente: Resultados obtenidos en encuesta realizada
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Grafica No. 6
Resultados de Encuesta realizada a padres de familia de nifios atendidos en la clinica
del médulo odontolégico de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu
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Fuente: Resultado de Cuadro No. 5

Andlisis de Resultados: Los resultados muestran que en general, los padres de familia de
las escuelas de San Martin Zapotitlan no tienen un buen habito de higiene oral, ya que la
mayoria no utiliza hilo dental, enjuague bucal y aunque la mayoria limpia sus dientes todos
los dias, no todos lo hacen con pasta de dientes y por lo tanto no estan conformes con su
salud oral.
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Cuadro No. 6
Interrogantes con cuatro variantes respecto ala salud oral de los padres de familia de
nifos atendidos en la clinica del médulo odontolégico de San Martin Zapotitlan,

Retalhuleu
MUY MUY
BUENA BUENA DEFICIENTE DEFICIENTE
Como califica la
salud de su 0 4 6 5
boca?

Fuente: Resultados obtenidos en encuesta

GréaficaNo. 7
Calificacion de la salud bucal propia; padres de familia de San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu
MUY DEFICIENTE 5
DEFICIENTE 6
BUENA 4
MUY BUENA | 0
0 1 2 3 4 5 6 7

Fuente: Resultados obtenidos en encuesta

Anadlisis de Resultados: Esta grafica podria resumir los resultados de la encuesta. Es
evidente que los padres de familia no estan conformes con su salud oral. Existen muchos

factores que podrian ser la razén de esto.
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Cuadro No. 6

indice de CPO-D en nifios de 7 a 10 afios de edad, atendidos en la clinica del médulo
odontolégico de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu

No. Nombre del Paciente Género  Edad C P 0]
1  EnmaGramajo F 8 6 1 0
2  Katherine Matinez F 8 3 4 0

Robles
3 Melanie Oliva F 7 6 1 0
4  Kimberly Castafidon F 10 4 0 3
5  Daniela Ramirez F 10 9 1 0
6  Lisandro Rodriguez M 8 4 0 5
7 Nayeli Fernandez F 10 2 4 2
8 KarlaCom F 7 3 1 0
9  Alejandro Calderén M 9 4 0 3

10  Juan Carlos Cottom M 9 5 0 1
11  Hania Villatoro F 9 2 0 0
12 Stephanie Barrios F 9 1 0 4
13 Andrea Socop F 8 3 2 2
14  Esvin Paudl M 8 2 2 3
15  Gregoria Isabel Paz F 7 4 0 0

Total 58 16 23

Fuente: Datos obtenidos de examenes realizados a nifios que asistieron a la clinica del

moédulo odontoldgico de San Martin Zapotitlan para la investigacion.
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Grafica No. 8
CPO obtenido al examinar a los nifios atendidos en el médulo odontolégico de San
Martin Zapotitlan, Retalhuleu

Fuente: Resultados de CPO tomado en la clinica del Modulo Odontoldgico de San Martin

Zapotitlan, Retalhuleu

Cuadro No. 7
CPO total por edades de los nifios atendidos en el médulo odontolégico de San Martin

Zapotitlan, Retalhuleu

edad C P 0
7 13 2 0
8 18 9 10
9 12 0 8
10 15 5 5

Fuente: Datos obtenidos de examenes realizados a nifios que asistieron a la clinica del
modulo odontoldgico de San Martin Zapotitlan para investigacion.
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Grafica No. 9
CPO por edades de los nifios atendidos en el modulo odontolégico de San Martin

Zapotitlan, Retalhuleu
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Fuente: datos obtenidos de encuesta realizada para investigacion.

Andlisis de Resultados: La grafica muestra que la gran mayoria de las piezas presentes en
la boca de los nifios atendidos en el modulo odontolégico de San Martin Zapotitlan, son
piezas cariadas, seguido de piezas obturadas y por ultimo, piezas que han perdido o estan
indicadas para extraccion. Esto refiere que los habitos de salud oral de los padres, son

transmitidos hacia los hijos, sean éstos los correctos o no, y promueven un futuro similar.
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CONCLUSIONES
Los habitos de higiene para una buena salud oral se transmiten de padres a hijos, si el
padre o madre de familia no tiene una buena higiene oral, se puede decir con

seguridad que el hijo o hija tampoco la tendra.

Los padres de familia de las escuelas de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu en general,

sienten incomodidad con el estado de salud bucal con el que se encuentran.

No existe una cultura de higiene oral en la poblacion de San Martin Zapotitlan,
Retalhuleu.

La mayoria de padres de familia tiene dificultades de algun tipo debido a una mala

salud oral que, afectan su suefio, labor diaria y relaciones interpersonales.
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RECOMENDACIONES

1. Educar a los padres de familia de las escuelas de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu,
en el tema de higiene y salud oral para poder crear una cultura y de esa forma, ellos

puedan transmitir hibitos correctos a sus hijos.

2. Continuar con charlas dinamicas sobre la salud oral, con los nifios de las escuelas de
San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, porque es la Unica forma que ellos tienen hoy en

dia para aprender sobre este importante tema.
3. Continuar con el trabajo de atencién clinica odontoldgica integral; enjuagues de

fluoruro, barrido de sellantes de fosas y fisuras y restauracion de piezas que lo

permiten, en nifios de edad escolar.
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V. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES Y POBLACION GENERAL

Clinica del Médulo Odontolégico Ismael Mendoza de San Martin Zapotitlan, Retalhuleu
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RESUMEN

El Programa Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala tiene como principal objetivo, brindad atencion
odontoldgica integral y gratuita a la poblacion escolar, asi también la atencién a pacientes
adultos. Se lleva a cabo con el fin de alcanzar una adecuada salud oral en la poblacion, y

mejorar de esta forma, la calidad de vida de la comunidad en general.

Los tratamientos realizados dentro de dicho programa pueden ser preventivos 0
restauradores. Tales como: restauraciones de amalgama, restauraciones de resina
compuesta, restauraciones con iondémero de vidrio, pulpotomias, tratamiento de conductos
radiculares (TCR), extracciones dentales, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis, aplicacion

tépica de flior y tratamientos periodontales.

Las escuelas beneficiadas durante este programa fueron: Escuela Oficial Urbana Mixta de
San Martin Zapotitlan, Escuela Oficial Rural Mixta Armenia Ortiz (Norte), Escuela Oficial
Rural Mixta Armenia Ortiz (Sur), Escuela Oficial Rural Mixta Canton San Antonio y Escuela
Oficial Rural Mixta Cantén El Zapote, todas del municipio de San Martin Zapotitlan,

Retalhuleu.
Se brind6 tratamiento odontoldgico integral a nifilos en edad escolar comprendidos entre 7 y

13 aflos de edad de primero a sexto primaria, durante ocho meses, y fueron en su gran

mayoria, escolares del ultimo grado de la primaria.
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INTRODUCCION

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la FOUSAC, se buscé
proporcionar atencion integral a escolares como uno de los principales objetivos. La atencion
proporcionada se basoO principalmente en la eliminacion de focos sépticos, tratamientos
preventivos, restauradores y de educacion bucal. Dentro de esto, los tratamientos realizados
fueron profilaxis bucal, aplicacion tépica de fllor, sellantes de fosas y fisuras, obturacion de
ionémero de vidrio, tratamientos periodontales, obturacion de amalgama, obturacion de

resina, pulpotomias, T.C.R, coronas de acero y exodoncias.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 8
Primera parte de los procedimientos en la clinica integral de pacientes escolares en

San Rafael Pie de la Cuesta, San Marcos y médulo odontoldégico de San Martin

Zapotitlan, Retalhuleu, durante el periodo de Febrero a Octubre de 2018

Procedimiento No. Procedimiento No.
Examen Clinico 44 Obturacién de Amalgama 1

Profilaxis Bucal 40 Obturacion de Resina 233
Aplicacién Topica de Fluor 40 Pulpotomia 10
Sellante de Fosas y 305 T.C.R 0

Fisuras

Obturacion de 1.V 8 Corona de Acero 0
Tratamiento Periodontal 44 Extracciones dentales 28

Fuente: Informe Consolidado del subprograma de actividad clinica.
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Gréfica No. 10
Consolidado de tratamientos preventivos en pacientes escolares en San Rafael Pie de

la Cuestay modulo odontolégico de San Martin Zapotitlan, durante el periodo de
febrero a octubre de 2018

RN

Fuente: Informe Consolidado del subprograma de actividad clinica integrada
Andlisis de resultados: Como una forma de promocién de la prevencion de enfermedades y

la conservacion de la salud bucal, se realizaron tratamientos preventivos en los pacientes

gue tenian piezas sanas. En la grafica se muestro el resultado de estos tratamientos.

51



Gréfica No. 11

Consolidado de tratamientos restauradores en pacientes escolares en San Rafael Pie
de la Cuestay modulo odontolégico de San Martin Zapotitlan, durante el periodo de
febrero a octubre de 2018

Fuente: Informe Consolidado del subprograma de actividad clinica integrada

Andlisis de Resultados: Los pacientes con una salud bucal deficiente, se veian en la
necesidad de recibir tratamientos mas invasivos con los que pudieran restaurarse las piezas
gue lo requerian y asi poder conservar en boca la mayor cantidad de dientes naturales
posibles, en las mejores condiciones. Entre dichos tratamientos representados en la gréfica,

fue la restauracion de resina, el tratamiento mas utilizado en la clinica.
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Cuadro No. 9

Consolidado de cada tratamiento realizado por mes en San Rafael Pie de la Cuestay
San Martin Zapotitlan

Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Examen Clinico 0 4 4 2 8 10 6 10
Profilaxis 0 0 8 2 8 9 6 10
ATF 0 0 8 2 8 9 6 10
SFF 0 0 6 12 26 50 7 26
Tx Periodontal 0 0 8 2 8 10 6 10
Amalgamas 0 0 0 1 0 0 0 0
Resinas 0 0 46 24 63 49 51 50
Pulpotomias 0 0 2 0 0 2 2 0
Coronas 0 0 0 0 0 0 0 0
Extraccion Dental 0 0 6 0 2 8 5 0

Fuente: Consolidado del subprograma de actividad clinica integrada.
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Grafica No. 12

Consolidado de cada tratamiento realizado por mes en San Rafael Pie de la Cuestay

San Martin Zapotitlan
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Fuente: Consolidado del subprograma de actividad clinica integrada

Anadlisis de resultados: En la gréfica se puede observar claramente la mejoria que hubo, en
sentido de eficiencia de tratamientos por mes. Los primeros meses; febrero y marzo,
muestran un rendimiento casi nulo, esto es por la inexistencia de equipo para poder trabajar.
Sin embargo, agosto y septiembre se muestran como los meses en los que mas efectivo

fueron los tratamientos, y elevaron la linea de la gréfica hacia el pico mas alto.
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VI. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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RESUMEN

En la actualidad, la capacitacion de los recursos humanos es la respuesta a la necesidad que
tienen las instituciones de contar con personal calificado y productivo. La capacitacion de
recursos humanos debe ser de vital importancia, ya que contribuye al desarrollo personal y
profesional de las personas.

Es de vital importancia tener el material y equipo listo para poder ser utilizado al momento de
atender algun paciente. La presencia del auxiliar incrementa la productividad del operador y
favorece mantener los estandares de alta calidad en cada tratamiento. El concepto de
“Odontologia a cuatro manos” se evalla en cuatro conceptos que son importantes para
cualquier procedimiento clinico, estos son: el operador debe estar en una posicién sentada,
utilizar las habilidades de una asistente bien entrenada, organizar cada componente segun el

requerimiento de cada paciente y simplificar las tareas al maximo.

Segun la RAE, “Capacitar” significa: hacer a alguien apto, habilitarlo para algo. Capacitar a
una persona, implica proporcionarle las herramientas necesarias para que aprenda lo
necesario. En este caso, se le instruye acerca de todo lo referente a lo que el personal de la

clinica dental debe conocer y manejar.

En el subprograma de administracion del consultorio, se utliza el método de “mostrar,
ensefiar y hacer”, y se finaliza, cada mes, con una pequefa evaluacion del tema. Ademas de
la implementacién de técnicas de la limpieza y esterilizacidon tanto de los instrumentos que se

usan en cada tratamiento, cémo de la clinica como tal.
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PROTOCOLO DE DESINFECCION

Segun la RAE, “desinfectar” significa quitar a algo la infeccién o la propiedad de causarla, al
destruir los gérmenes nocivos o evitar su desarrollo. Mientras que “estéril” significa, libre de

gérmenes patdgenos.

Anteriormente se utilizaba el método de lavado de instrumentos y el autoclave; sin embargo,
éste dejo de funcionar y al enviarlo con los técnicos, reportaron que no era posible su

reparacion, por lo que se requirié utilizar un método distinto para la esterilizacion en la clinica.

Se utilizé el “Zeta 2 Sporex” de la Marca Zhermack: Esterilizante quimico en polvo y en frio.
Es bactericida, fungicida, mico bactericida, tuberculicida, esporicida y virucida. Especifico
para el instrumental odontolégico y especialmente adecuado para todos los dispositivos
médicos que no se pueden esterilizar en autoclave. Su principio activo es el acido peracético

y realiza la esterilizacion quimica en frio en sélo 10 minutos.
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TEMAS APRENDIDOS POR LA ASISTENTE DENTAL
TABLA No. 1

Temas y notas obtenidas por personal auxiliar durante el EPS en San Rafael Pie de la
Cuesta, San Marcos y San Martin Zapotitlan, Retalhuleu, durante el periodo de febrero
a octubre 2018

FEBRERO Funciones de la Asistente 100
MARZO Equipo de Uso Dental 100
ABRIL Prevencion de Enfermedades 100
MAYO Instrumental de Uso Dental 100
JUNIO Morfologia Dental 100
JULIO Transferencia de Instrumentos 100

AGOSTO Materiales de Uso Dental 100

SEPTIEMBRE Enfermedades Dentales 100

Fuente: Calificaciones otorgadas en el Manual del Asistente durante el periodo de
Febrero a Septiembre de 2018
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CONCLUSIONES

El personal auxiliar es fundamental para la actividad clinica integrada que se realiza
en el EPS, para poder trabajar de forma eficiente y con tratamientos de calidad en la
menor cantidad de tiempo posible.

La delegacion de tareas para el personal auxiliar permite al odontélogo practicante,
enfocar su tiempo en otras actividades para una actividad clinica eficiente.

Es de vital importancia que el personal auxiliar tenga el conocimiento adquirido
suficiente para poder desempefiar su labor.

La labor del personal auxiliar disminuye el desgaste fisico del operador a la hora de

realizar tratamientos.
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SATISFACCIONES OBTENIDAS

Por medio de la capacitacion del personal auxiliar se logré brindar un servicio de
calidad en el menor tiempo posible a la poblacion.

Se implementé la odontologia a cuatro manos para un mejor rendimiento del tiempo
de trabajo y distribucion de las responsabilidades del odontélogo y su asistente.

Se capacito a la asistente con respecto al protocolo de asepsia y esterilizacion de la
clinica dental para el control de infecciones, asi como en el conocimiento de los
materiales dentales y la utilizacién de los mismos.

Se formdé un equipo de trabajo en armonia y con mejor rendimiento en la clinica
dental. Se beneficié a los pacientes que asistian a la misma, se les brindé un mejor y

mas efectivo tratamiento.
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El contenido de este informe es Unica y exclusiva responsabilidad de la autora:
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63



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 cuando se consider6 necesario.

Vo. Bo. Imprimase

Universidad de $an Carlos de Guatemala
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