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Sumario

En el presente informe, se describen las actividades realizadas en el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado, correspondiente al sexto afio de la carrera de
Cirujano Dentista de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante un
periodo de ocho meses, en la Aldea San José Las Cabezas, en el Municipio de

Oratorio, Santa Rosa.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se llevaron a cabo varios

programas, los cuales se dividen en:

e Actividades Comunitarias
o Mejoras a la clinica dental.
o Proyecto Comunitario.
e Actividades de prevencion de enfermedades bucales
o Educacion para la salud bucal
o Barrido de sellantes de fosas y fisuras
o Enjuagatorios con fluoruro
e Investigacion Unica
o Percepcién de salud oral y habitos de higiene bucodental de
padres de familia y su relacién con el estado de salud bucal de una
muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2018.
e Atencién Clinica Integral
o Para escolares
o Poblacion en general
e Administracion del Consultorio
o Protocolo de esterilizacion
o Horario mensual de actividades

o Programa de capacitacion del personal auxiliar



Respecto a las actividades comunitarias, estas se dividen en dos, Mejoras a la
clinica dental y Proyecto comunitario. Las mejoras a la clinica dental fueron
realizadas en la Clinica Dental Municipal de Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa. El Proyecto Comunitario Remodelacion de Cocina y
Reparaciones fue llevado a cabo en la EORM Aldea Las Marias, en el Municipio
de Oratorio, el cual consistié en el reemplazo de una pila en mal estado por una
nueva, reparacion de fugas y la construccién de una mesa de cemento, todo
ello, para mejorar las condiciones de la cocina de la escuela para beneficio tanto

de los estudiantes como de las personas que laboran en la escuela.

Las actividades de prevencion de enfermedades bucales fueron efectuadas en 8
escuelas, algunas ubicadas en Aldea San José Las Cabezas y otras en aldeas
aledafas. Se impartieron charlas de salud bucal a escolares, maestros y padres
de familia. Se aplicaron sellantes de fosas y fisuras a escolares de los diferentes
grados de primaria en piezas permanentes sanas y se distribuyeron enjuagues

de fluoruro de sodio al 0.02%.

Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado se realizd una
Investigacion Unica con el tema: Percepciéon 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, de la cual se
presentan marco tedrico, resultados obtenidos y el analisis de los mismos para

la muestra examinada.

El Ejercicio Profesional Supervisado comprende la ejecucion de los diferentes
programas durante el periodo comprendido de 04 de junio de 2018 al 07 de junio
de 2019.



Antecedentes

Aldea San José Las Cabezas, Municipio de Oratorio,

Departamento de Santa Rosa

El municipio de Oratorio fue fundado, dentro de la jurisdiccion del departamento
de Jutiapa, el 26 de abril de 1830, por Acuerdo Ejecutivo. Antiguamente, era
conocido como un paraje llamado La Leona, se encuentra en ruta a El Salvador.
A solicitud de la municipalidad y vecinos del municipio de Oratorio, este fue
separado de Jutiapa el 6 de febrero de 1874, y agregado al departamento de
Santa Rosa, al que pertenece actualmente. EI municipio cuenta con una
extension territorial aproximada de 311 kildmetros cuadrados. Es atravesado por
la carretera Interamericana Via CA-8, la que se encuentra, totalmente, asfaltada
y cubre la extension aproximada de 21 kilémetros.

El municipio de Oratorio esté situado en el limite al Norte con el municipio de
Cuilapa cabecera del departamento y el municipio de San José Acatempa del
departamento de Jutiapa; al Sur con los municipios de San Juan Tecuaco y
Chiquimulilla del departamento de Santa Rosa, y el municipio de Pasaco de
Jutiapa, al Este con los municipios Jalpatagua y Moyuta del departamento de
Jutiapa y, al Oeste con Santa Maria Ixhuatan y Cuilapa, Santa Rosa.

La aldea San José las Cabezas se encuentra a una distancia de 10 km de la
cabecera municipal de Oratorio, a 23 km de la cabecera departamental de Santa
Rosa (Cuilapa) y a 88 km de la Ciudad de Guatemala, por la ruta CA-8 que es la
via mas cercana a El Salvador. Colinda en la parte norte con el municipio de San
José Acatempa, Jutiapa. En la parte sur con las comunidades de La Canoay la
finca Coatepeque. En la parte oriente con la comunidad de Las Marias y en la

parte occidental con la comunidad de El Jocotillo y la finca Los Campiros.

Originalmente, formaba parte de la finca La Virgen, pero luego fue
desmembrada y vendida a un nuevo duefio al que le fue expropiada por el

Estado de Guatemala por colaborar con El Salvador en el intento de invasion,



durante el gobierno de Justo Rufino Barrios, segun versiones de los pobladores
mas antiguos del lugar. Durante décadas esta tierra fue administrada por varias
personas, contratadas por el Estado de Guatemala. Sin embargo, a finales de la
década de 1960, durante el gobierno de Julio César Méndez Montenegro, fue
entregado a una Cooperativa formada por pobladores del lugar, trabajadores de

la finca y personas que emigraron de otros lugares.

En los gobiernos subsiguientes hubo mucha inestabilidad en Guatemala
provocada por el enfrentamiento armado entre el Ejército de Guatemala y la
Unidad Revolucionaria Nacional Guatemalteca, por lo que fue imposible realizar
la distribucion de las tierras. Fue hasta el afio 1984, durante el gobierno de
Oscar Humberto Mejia Victores, cuando se distribuyd a pobladores de escasos
recursos, no solo de los que ya vivian en el lugar, sino a pobladores que llegaron
de diferentes lugares. La distribucion de tierras dur6 unos tres afos, tiempo en el
cual los pobladores recibieron una parcela de 8 manzanas y un lote de 40
metros cuadrados aproximadamente, en el area mas urbanizada del lugar.
Emigraron entonces pobladores, principalmente de diferentes comunidades de
Jutiapa (Jalpatagua, Santa Catarina Mita, Quesada, Moyuta y Comapa). En el
afio 1990, durante la administracion municipal del sefior Luis Lemus, se introdujo
el servicio de agua potable en la poblacién, aprovechando la riqueza acuifera del

lugar.



INDICES DE DESARROLLO HUMANO

Numero de habitantes 6,348
Etnia Ladinos
Idioma Espafiol
Actividad econdmica principal Agricultura
Feria Patronal 12-17
marzo
SERVICIOS DE SALUD BUCAL DISPONIBLES TOTAL
¢, Cuantos odontélogos en practica privada? 2
¢Cuantos en salud puablica? 1 (EPS)
¢ Mecanicos Dentales? 0
INDICACORES DEMOGRAFICOS TOTAL
Poblacion total 2017 4,143
Poblacion menor de 15 afios de edad 55%
Poblacion mayor de 60 afios de edad 23%
Tasa de fecundidad 10.1
Media anual de nacimientos 193
Media anual de defunciones 102
Tasa cruda de mortalidad 1.71
Indicadores de recursos servicio y cobertura TOTAL
Paoblacion menor de 1 afio inmunizada contra poliomielitis 103.00%
Poblacién de 1 afio inmunizada contra sarampion 93%
Paoblacion menor de 1 afio inmunizada contra difteria, tos ferina y tétanos 103%
Poblacion menor de 1 afio inmunizada contra tuberculosis 104.60%
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres 45%
Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios (por 1000 hab) 247
Partos atendidos por personal capacitado 0
Razén de médicos (10.000 hab) 1
Razon de enfermeras profesionales (10.000 hab.) 1
Razoén de odontélogos (10.000 hab.) 1
Numero de establecimientos de atencién ambulatoria 1
Razon de camas hospitalarias (por 1.000 hab.) 0
Razon de egresos hospitalarios (por 1.000 hab.) 0
Indicadores de mortalidad TOTAL
Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) menores de 1 afio 0
Numero de defunciones infantiles 0
Mortalidad de menores de 5 afios estimada (por 1.000 nv) 0
Razon de mortalidad materna reportada (por 1.000 nv) 0
Numero de defunciones registradas por sarampion 0
Numero de defunciones registradas por tétanos neonatal 0
Proporcion anual de defunciones registradas menores de 5 afios por 0

enfermedades infecciosas intestinales (enfermedades diarreicas agudas)




Proporcion anual de defunciones registradas de menores de 5 afios por

infecciones respiratorias aguadas 0
Tasa estimada de mortalidad general (por 1.000 hab.) 1.71
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades transmisibles (por 100.000) 4
Tasa estimada de mortalidad por tuberculosis (por 100.00 hab.) 1
Numero de defunciones registradas por sida 0
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

ajustada por edad (por 100.000) 0.15
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (por
100.000) 0
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema cerebrovascular

(por 100.000 hab.) 0
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas, ajustada por edad

(por 100.00) 0
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias del pulmén, trdquea y

bronquios (por 100.000) 0
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas del ttero, mujeres

(por 100.000) 0
Tasa estimada de mortalidad por neoplasia malignas de mama, mujeres (por
100.000) 0
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas de los 6rganos

digestivos y peritoneo (por 100.000) 0
Tasa estimada de mortalidad por causas externas, ajustada por edad

(por 100.000 hab.) 1
Tasa estimada de mortalidad por causas externas (por 100.000 hab.) 0
Tasa estimada de mortalidad por accidentes, excluidos los del transporte

(por 100.000 hab.) 1
Tasa estimada de mortalidad por accidentes de transporte (por 100.000 0
hab.)

Tasa estimada de mortalidad por suicidios y lesiones auto infligidas (por

100.000) 0
Tasa estimada de mortalidad por homicidio (por 100.000 hab.) 0
Tasa estimada de mortalidad por diabetes mellitus (por 100.000 hab.) 1
Numero de defunciones maternas, reportadas 0
Numero anual de defunciones registradas por difteria de menores de 5 afios 0
Numero anual de defunciones registradas por la tos ferina de menores de 5

afnos 0
Numero anual de defunciones registradas por tétanos de menores de 5 afios 0




Objetivos Generales

Atender integralmente a nifios en edad escolar, en especial, a aquellos
gue cursan el sexto grado de primaria.

Orientar a los nifios, padres de familia y maestros sobre la importancia de
la salud oral y los hébitos de higiene oral necesarios para mantenerla.
Desarrollar programas de prevencion de enfermedades bucales, a traves
de platicas sobre salud oral, distribucion de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% y aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas
dentales sanas.

Llevar a cabo actividades comunitarias en el lugar de EPS para beneficiar
a la poblacion.



. Actividades Comunitarias
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Mejoras a la Clinica Dental
Introduccion

Para poder atender a los pacientes, debidamente, es necesario que en la clinica
dental el equipo esté funcionando en perfectas condiciones, que sus
instalaciones sean cémodas, agradables y contar con los instrumentos

necesarios para el efecto.

El Ejercicio Profesional Supervisado se realiz6 en Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, especialmente, en la Clinica Dental Municipal, la cual se

encuentra ubicada en el parque de la comunidad.

Como parte del programa de EPS, se realizaron diversas mejoras a la clinica,
para contribuir asi a un mejor aspecto, funcionalidad y un ambiente mas

agradable para la odontdloga practicante, la asistente dental y los pacientes.

Entre las mejoras realizadas se pueden mencionar: colocacion de cielo falso, de
un porta mayordomos, de cedazo en ventanas, asi como, implementacion de
frascos para el almacenamiento de insumos, de un archivo para la papeleria de

la clinica, decoracién y pintura de la clinica, y la donacién de un taburete dental.
Objetivos

e Tener un ambiente mas agradable y fresco para poder trabajar.

e Adquirir un taburete dental, ya que no se contaba con uno.

e Instalar cedazo en las ventanas de la clinica.

e Decorar la clinica para que sea mas llamativa para los pacientes nifos.

e Instalar un porta mayordomo, adquirir frascos para insumos e instalar un

archivo para tener una clinica méas organizada y limpia.
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Recursos
Inversion: Q.3,638.50

Las mejoras se llevaron a cabo por medio de gestiones que se realizaron con la
municipalidad de Oratorio, Santa Rosa, y diferentes adquisiciones donadas por
la estudiante de EPS.

Resultados

e Se mejord el orden, la limpieza, la apariencia y el ambiente de la clinica
dental.

e Se evitd, en gran parte, el ingreso de insectos a la clinica dental.

e Se logré adquirir un taburete dental para trabajar de una manera mas

cémoda y adecuada.
Limitaciones

e El proceso de las gestiones con la municipalidad fue un poco tardado.

e No se contd con apoyo de los vecinos de la comunidad.

Andlisis y Evaluacién

La Clinica Dental Municipal de Aldea San José Las Cabezas, se encuentra
localizada en el parque municipal de la comunidad, el cual cuenta con bastantes
areas verdes y es muy agradable. Cabe mencionar que esta parte del municipio
de Oratorio, Santa Rosa, es bastante calurosa. Por ello, se tuvo la inquietud de
colocar cielo falso en la clinica y lograr de esta manera un ambiente mas fresco.
El equipo de la clinica es antiguo, pero funciona adecuadamente, por ello no
existio inconvenientes, lo Unico con lo que no se contaba, era un taburete dental,
el cual es necesario para tener una buena postura y comodidad a la hora de
trabajar. Por lo cual, la odontéloga practicante realiz6 la donacion del taburete.
El interior de la clinica era un poco tedioso por lo que se tomé la iniciativa de

mejorar el aspecto interno de la misma. Se solicito a la municipalidad de Oratorio
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la donacion y mano de obra para pintar la clinica, a lo que ellos respondieron
positivamente. La estudiante de EPS se encargo de la decoracion de la clinica y

de colocar diversos implementos para mejorar la organizacién de la misma.

Lamentablemente, la mayoria de las clinicas dentales en las cuales se realiza el
programa del Ejercicio Profesional Supervisado sufren de carencias, tanto en su
infraestructura como en el equipo, es por esto que la estudiante de EPS debe
contribuir para mejorar la clinica dental de cualquier carencia que pueda existir 0

en caso de que no existiere, en mejorar la calidad de lo que ya se posee.
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Proyecto Comunitario

Introduccion
El sistema educativo en Guatemala es deficiente, tanto académicamente, como
en infraestructura, es por ello que la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, a través del programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, contribuye realizando un proyecto de beneficio para la comunidad

en un establecimiento educativo.

El proyecto comunitario, en esta oportunidad, fue realizado en la Escuela Oficial
Rural Mixta Aldea Las Marias, Oratorio, Santa Rosa, este consistio en la
colocaciéon de una pila nueva en el area de cocina de la escuela, la construccién
de unas mesas de cemento y la reparacion de unas fugas de agua de un
lavatrastos, todo ello fue posible llevarlo a cabo con la colaboracion del Comité

de Padres de la comunidad, Maestros del centro educativo y vecinos.

Objetivos

e Tener un area adecuada en la cocina de la escuela donde las personas
gue cocinan puedan lavar, adecuadamente, sus utensilios y desinfectar
los alimentos que preparan para los alumnos.

e Evitar el desperdicio de agua, reparando las fugas de agua en un
lavatrastos.

e Construir un espacio higiénico y digno en el que las cocineras puedan
colocar sus utensilios y preparar los alimentos para los estudiantes de la

escuela.

Metodologia
Para la realizacion del proyecto, se gestiond la adquisicion del material y la
mano de obra con vecinos de la comunidad, padres de familia y maestros de la
escuela. Se realizaron diversas actividades con la finalidad de recaudar los
fondos necesarios para la ejecuciéon del proyecto, entre ellas: rifas, ventas de

comida y actividades recreativas.
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El proyecto consistio en sustituir la pila que se encontraba en mal estado, y que

ya no podia ser utilizada, por una nueva, esta fue donada por el Comité de

padres de familia del centro educativo, se repar6 una fuga de agua en un

lavatrastos. También, con los fondos recaudados, fue posible la construccion de

mesas de cemento en la cocina, las cuales son utilizadas para preparar los

alimentos en un espacio higiénico y agradable.

Con el proyecto se beneficio a un total de 165 escolares, a las personas que

preparan los alimentos y a los maestros de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea

Las Marias de Oratorio, Santa Rosa.

Cronograma de Actividades Realizadas

MES ACTIVIDADES
Junio Se planificé el proyecto y se elabor6 una lista de posibles
instituciones que pudieran colaborar.
Julio Se realizaron solicitudes de autorizacién para realizar el
proyecto, y de apoyo para el mismo.
Agosto Se llevaron a cabo reuniones con padres de familia y vecinos
para dar a conocer el proyecto.
Septiembre Se solicitaron cotizaciones de materiales y se presentaron a las
entidades de apoyo.
Febrero Se inicié con la ejecucion del proyecto, la primera accion fue la
colocacion de la pila.
Marzo Se dio seguimiento al proyecto y se logré la reparacion de un
lavatrastos de la cocina.
Abril Se construyeron mesas de cemento en la cocina para la
preparacion de alimentos.
Mayo Inauguracién del proyecto.

15




Recursos

Inversion de materiales: Q 942.00
El valor de la pila no fue tomado en cuenta ya que fue donada por el Comité de
Padres de Familia de la escuela. Los fondos utilizados para la compra de
materiales y pago de mano de obra fueron recaudados gracias al entusiasmo de
los padres de familia y vecinos de la comunidad, en la realizacién de diversas

actividades, entre ellas: rifas, ventas de comida y actividades recreativas.

Resultados

e Se evita que haya un desperdicio de agua por fugas.

e EIl personal que labora en la cocina puede realizar sus tareas en un
ambiente adecuado.

e Se evita la propagacién de enfermedades o dafios a la salud con la
colocacién de la nueva pila, en la que se puedan lavar de manera
eficiente los alimentos y utensilios

e Se beneficiaron a 165 estudiantes del establecimiento educativo.

Limitaciones y Dificultades
No se conté con el apoyo de la Municipalidad de Oratorio, a pesar de las
reuniones Yy solicitudes realizadas. Fue necesario llevar a cabo varias
actividades durante un largo lapso de tiempo, para poder recaudar los fondos

necesarios para la ejecucion del proyecto.

Analisis y Evaluacion del Proyecto
Lamentablemente, Guatemala no cuenta con un sistema educativo que aporte
ayuda en infraestructura a las escuelas publicas, es por esto, que durante los
ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la Escuela Oficial Rural Mixta

Aldea Las Marias, Oratorio, Santa Rosa, se desarroll6 un proyecto que buscé
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beneficiar tanto a los estudiantes como a los maestros y demas personal que
labora en la escuela. Con la Ley de Alimentacién Escolar vigente desde el 2017,
los establecimientos educativos publicos tienen obligacion de brindar a los
estudiantes menus saludables, esto no es del todo posible, sino se cuenta con
un espacio digno para hacerlo. EI proyecto realizado se enfocd en mejorar la
situacion existente en la cocina de la escuela, ya que realmente no contaban con
un espacio adecuado en el cual cocinar, lavar utensilios y desinfectar los

alimentos, a pesar del volumen de alimentos que ahi se preparan diariamente.
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Il. Programa de Prevencion de

Enfermedades Bucales
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Descripcion General

Prevencion significa realizar una serie de actividades o acciones para evitar
problemas a futuro. En odontologia, las enfermedades mas comunes son la
caries y la enfermedad Periodontal. Ambas pueden llevar a la pérdida de las
piezas dentarias. Es por ello, que la Facultad de Odontologia de la Universidad
San Carlos de Guatemala, a través del Area de Odontologia Socio preventiva,
lleva a cabo subprogramas destinados a la poblacion escolar de diferentes
comunidades del pais, ya que son ellos los mas vulnerables ante estas
enfermedades.

Durante el ciclo escolar 2018-2019, se llevdé a cabo el Ejercicio Profesional
Supervisado en la comunidad Aldea San José Las Cabezas, Oratorio, Santa
Rosa, en esta comunidad se desarroll6 el programa de Prevencién de
Enfermedades Bucales, el cual cuenta con tres Subprogramas: Enjuagatorios de
fldor al 0.2%, charlas de educacion en salud bucal, barrido de sellantes de fosas

y fisuras.

Los enjuagatorios de fluor al 0.2%, se distribuyeron, una vez por semana, a
nifios en edad escolar en los centros educativos, la finalidad de los enjuagues de
flor es mineralizar las posibles lesiones de caries incipiente que existan dentro

de la cavidad bucal y los dientes sanos.

Las charlas de educacién en salud bucal se realizaron con estudiantes y padres
de familia de las diferentes escuelas, para concientizar e informar sobre la

importancia de una buena higiene bucal y el cuidado de las piezas dentarias.

El barrido de sellantes de fosas y fisuras se llevé a cabo con escolares cursantes
del primero y segundo afo de primaria, esto debido a que se encuentran en
edades de erupcidn dentaria permanente, por lo cual se logré prevenir la caries

en piezas sanas 0 con caries incipiente.
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Objetivos del Programa

Los objetivos principales durante el Ejercicio Profesional Supervisado, fue la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas a nifios en edad
escolar de los diferentes centros educativos de Aldea Las Cabezas, asi como,
entregar a cada nifilo enjuagues de fldor al 0.2% una vez por semana, y crear
consciencia en ellos y sus padres sobre la importancia de mantener una boca

saludable.
Metas

Fomentar una buena higiene oral como medio para tener una boca saludable en
nifos, maestros y padres de familia a través de la realizacion de actividades
educativas, y concientizar a la poblacion en general sobre la importancia de la
salud oral y la injerencia que tiene esta sobre el bienestar en general.

Cubrir la mayor cantidad de nifios posible de los establecimientos educativos de
la comunidad, con enjuagues de fldor al 0.2% una vez a la semana, con la

finalidad de remineralizar su dentadura y disminuir la incidencia de caries.

Contribuir con la intencién integral de los escolares mediante examenes clinicos,
tratamientos periodontales, profilaxis, aplicaciones topicas de fluor, obturaciones
de amalgama y resina, sellantes de fosas y fisuras, y cualquier otro tratamiento

gue sea necesario.
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Educacion en Salud Bucal

Dentro de las actividades realizadas sobre educaciéon en salud bucal se

encuentran; la informacion brindada sobre la importancia de tener una cavidad

bucal sana y los cuidados necesarios para poder lograrlo. Estas actividades

fueron llevadas a cabo con estudiantes, maestros, padres de familia, e inclusive,

personas de la tercera edad, de Aldea Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa.

Objetivos

Dar a conocer los métodos y medios de higiene bucal tanto a nifios,
padres de familia y maestros con el fin de que sean implementados en su
diario vivir y de esta forma prevenir enfermedades de la cavidad bucal.

Informar sobre las consecuencias de no tener una higiene bucal y los
padecimientos que se pueden presentar como: la caries, gingivitis y
periodontitis, asi como, la forma en que se puede prevenir y cuales son

los tratamientos de las mismas.

Para los estudiantes de primer a tercer grado:

Aprender la técnica correcta de cepillado.

Conocer los métodos alternativos del cepillado.

Nombrar las partes de la boca y las funciones de cada una.
Describir las partes de las piezas dentarias.

Identificar las piezas dentarias por nombre.

Para los estudiantes de cuarto a sexto grado:

Reconocer cuales son las enfermedades que afectan la cavidad bucal.
Identificar el nombre de las estructuras anatomicas de la cavidad oral, asi
como, los tipos de denticién y el nombre de las piezas dentarias.

Mejorar los habitos de higiene oral por medio de la técnica de cepillado y
uso del hilo dental.

Aprender las diferentes alternativas que existen al cepillado dental.
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Temas Impartidos

Los temas impartidos dependian del grado escolar al que se impartia la charla y
su capacidad de entendimiento. Para las platicas se utilizd, como material

didactico, mantas vinilicas y los temas impartidos fueron los siguientes:

e Caries dental

e Relacion del azucar con la caries dental
e Anatomia de las piezas dentales

e Utilizacion de la pasta dental

e Sustitutos del cepillo dental

e Enfermedades periodontales

e Anatomia de la cavidad bucal

e Beneficios de los enjuagues con fluor

e Uso correcto del cepillo dental

¢ Inflamacion gingival.

Fechas en las que se impartieron las charlas de educacién en salud bucal,

numero de escolares y escuelas en donde se realizaron.

13/06/2018.Se impartié el tema “Olla alimenticia” y “Cronologia de erupcion
dentaria” a un total de 112 estudiantes de los grados: Primero “B”, Segundo “C”,

Tercero “A”, Primero “A”, de la EORM Las Cabezas Jornada Matutina.

20/06/2018.Se impartié el tema “Olla alimenticia” y “Cronologia de erupcién
dentaria” a un total de 88 estudiantes de los grados: Cuarto “A”, Tercero “B”,
Segundo “A”, Cuarto “B”, de la EORM Las Cabezas Jornada Matutina.

11/07/2018.Se impartieron los temas “Caries dental”’ y “Relacién del azucar con
la caries dental” a un total de 87 de estudiantes de cuatro grados: Segundo “A”,

Primero “A”, Quinto y Sexto Primaria, de la EORM Las Marias.
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18/07/2018.Se impartieron los temas “Caries dental” y “Relacion del aztcar con
la caries dental” a un total de 87 alumnos de los grados: Primero “B”, Cuarto,

Tercero, Segundo “B”, de la EORM Las Marias.

15/08/2018.Se impartio el tema de “Anatomia de las piezas dentales” a un total
de 76 estudiantes de los grados: Cuarto “B”, Primero “A”, Quinto y Primero “B”,
de la EORM Las Marias.

29/08/2019.Se impartié el tema “Anatomia de las piezas dentales” a un total de
180 estudiantes de los grados: Cuarto “A”, Tercero, Segundo “A” y Segundo “B”,
de la EORM Las Marias.

19/09/2018.Se impartié6 el tema “Enfermedades periodontales” e “Inflamacién
gingival” a un total de 61 estudiantes de Primero “A”, Segundo y Sexto Primaria,
de la EORM Aldea Las Marias.

2609/2018.Se impartieron los temas “Enfermedades periodontales” e
‘Inflamacién gingival’” a un total de 66 estudiantes de Primero “B”, Tercero y
Cuarto primaria de EORM Aldea Las Marias. También, se desarrollé el tema
“Uso correcto del cepillo dental” y “Utilizacién de la pasta dental” con adultos de

la tercera edad del Centro Mis Afos Dorados.

20/02/2019.Se impartieron el tema “Caries dental” a un total 56 alumnos de 6to
‘A”y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada Vespertina

27/02/2019.Se impartié el tema “Uso correcto del cepillo dental” a un total 56
alumnos de 6to “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada Vespertina

06/03/2019.Se impartido el tema “Sustitutos del cepillo dental” a un total 56
alumnos de 6to “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada Vespertina

13/03/2019.Se desarrollo el tema “Beneficios de los enjuagues con fluor’ a un
total de 62 estudiantes de Primero “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas

Jornada Matutina.
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20/03/2019.Se desarrollo el tema “Anatomia de la cavidad bucal’ y “Anatomia de
las piezas dentales” a un total de 62 estudiantes de Primero “A” y “B”, de la
EORM Aldea Las Cabezas Jornada Matutina.

27/03/2019.Se desarrollo el tema “Uso correcto del cepillo dental” a un total de
62 estudiantes de Primero “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada

Matutina.

10/04/2019.Se desarrollo el tema “Utilizacion de la pasta dental” a un total de 62
estudiantes de Primero “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada

Matutina.

24/04/2019.Se desarrollo el tema “Sustitutos del cepillo dental” a un total de 62
estudiantes de Primero “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada
Matutina.

08/05/2019.Se desarrollo el tema “Inflamacion gingival” a un total de 62
estudiantes de Primero “A” y “B”, de la EORM Aldea Las Cabezas Jornada

Matutina.

15/05/2019.Se desarrollo el tema “Caries dental” y “Relacién del azucar con la
caries dental” a un total de 20 personas entre ellas madres de familia y maestras
de CEIN PAIN de Aldea El Jocaotillo.

22/05/2019.Se impartié el tema “Caries dental’ y “Beneficios de los enjuagues de
flor” a un total de 60 alumnos de Primero, Segundo y Tercero Primaria, de la
EORM Aldea EIl Jocaotillo.

29/05/2019.Se impartié el tema “Caries dental’ y “Beneficios de los enjuagues de
fldor” a un total de 60 alumnos de Cuarto, Quinto y Sexto Primaria, de la EORM
Aldea El Jocatillo.
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Programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

Este componente del programa de prevencion esta enfocado en proteger las
piezas permanentes de escolares de los diferentes grados de las escuelas que

participan en el programa de EPS.

El objetivo era cubrir al menos 20 nifios mensuales, se trabajaban 5 nifios por

semana, aproximadamente, para alcanzar la meta.

El procedimiento para realizar la colocacion de los sellantes de fosas vy fisuras,

fue la siguiente:

e Inicialmente se realiz6 un examen clinico para determinar qué piezas
necesitaban sellantes de fosas y fisuras.

e Luego se efectud una profilaxis, anicamente, con cepillo para profilaxis a
baja velocidad para eliminar placa dentobacteriana.

e Se grababa la superficie dentaria con &cido ortofosforico al 37%, durante
15 segundos.

e Se retiraba el acido ortofosférico con aspiracion y los residuos se
retiraban con agua.

e Luego se realizaba un aislamiento relativo con rollos de algodén y ayuda
del eyector.

e Se aplic6 una capa de adhesivo sobre la superficie grabada, con la ayuda
de un micro-aplicador, luego se aplicé aire para volatilizar el solvente del
adhesivo.

e Se polimerizaba con la lampara de foto curado por un tiempo de 20
segundos.

e Se aplicaba el sellante de fosas y fisuras sobre la superficie ya preparada.

e Se polimerizaba con lampara de foto curado por un tiempo de 20
segundos.

e Se evaluaba con el explorador que no existan burbujas y que el sellante

esté completamente adherido.
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Conclusiones

Los enjuagatorios con flaor ayudan a largo plazo a la prevencion de la
caries, en los escolares beneficiados con el programa.

Las charlas de educacion en salud bucal, ayudan a que tanto el escolar
como los padres de familia vayan conociendo y teniendo consciencia
sobre la importancia del cuidado de la cavidad oral y cémo el hacerlo
puede mejorar su calidad de vida.

Los sellantes de fosas y fisuras, son un mecanismo de prevencion en

escolares con piezas permanentes sanas.

Recomendaciones

Que se cuente con una mayor cantidad de pastillas de flaor para cubrir
una mayor cantidad de nifios de otras escuelas en la comunidad.
Capacitar a una mayor cantidad de personas para que colaboren con la
distribucion de los enjuagues de fluor.

Que se utilicen herramientas audiovisuales para impartir las platicas de

salud bucal.
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Cuadro No. 1
COBERTURA DEL PROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS, EN ALDEA SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, SANTA ROSA
JUNIO-SEPTIEMBRE 2018, FEBRERO-MAYO 2019

JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO

Cantidad de nifios atendidos por

a1
N
o
N
o
N
o
H
0o
N
o
N
o
N
(@)

mes

Numero de sellantes aplicados
38 | 138|146 | 109 | 92 | 119 | 108 | 89

cada mes
Total, de nifos atendidos 143
Total, de sellantes aplicados 839

Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.
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Grafica No. 1
COBERTURA DEL PROGRAMA DE BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y
FISURAS, EN ALDEA SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, SANTA ROSA
JUNIO-SEPTIEMBRE 2018, FEBRERO-MAYO 2019
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Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.

ANALISIS: La cantidad de nifios atendidos con sellantes de fosas y fisuras se mantuvo
constante, exceptuando los meses de junio y febrero cuando inici6 y se retomoé el
programa.
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Grafica No. 2

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS REALIZADOS POR MES, EN ALDEA
SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, SANTA ROSA JUNIO-SEPTIEMBRE
2018, FEBRERO-MAYO 2019
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Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.

ANALISIS: La cantidad de piezas sanas a las que se les puede aplicar un sellante de
fosas y fisuras, es diferente en cada nifio, es por ello, que se observan variaciones mes
con mes, de los sellantes que fueron colocados.
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Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%

Este subprograma consiste en la aplicacion semanal de enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2%,a los estudiantes de los diversos establecimientos de la
comunidad, comprendiendo los grados de kinder, parvulos y de primero a sexto
primaria.

Los enjuagatorios de fldor se distribuian los dias miércoles por la mafiana, y se
cubrieron un total de ocho escuelas.

©NO Ok WNE

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Las Cabezas Jornada Matutina.
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Las Cabezas Jornada Vespertina.
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Las Marias.

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Jocatillo I.

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Jocatillo II.

Escuela de Parvulos Las Cabezas.

Escuela de Parvulos de la SOSEP.

CEIN PAIN Aldea EL Jocaotillo.

La metodologia utilizada fue la siguiente:

Preparacioén de fluor:

Utilizar un recipiente plastico de 1 gal6n de capacidad, en el cual se
prepara la solucién.

Pulverizar 20 pastillas de flior y agregar al recipiente plastico.

Agregar agua potable poco a poco, con agitacion constante.

Completar con agua potable hasta completar el volumen necesario.

Preparacién de los nifios:

El nifo debera tener la boca limpia previo a la realizacion del
procedimiento.

Se dispensaran 5cc en un vasito plastico.

El nifilo se enjuagara con la solucidn por 2 minutos.

El nifio debe escupir la solucién y no enjuagarse.

Después de realizado el procedimiento, el nifio debera esperar 30
minutos para comer.
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Nota:

dias después de su preparacion.

e Debe evitarse que el nifio trague la solucién.
En caso que el nifio la trague y si existiese dolor estomacal, debe

administrarse un vaso de leche para aliviar las molestias.
e No dejar la solucion al alcance de los nifios.

Cuadro No. 2

La solucion de fluoruro de sodio es apta para su uso, Unicamente, por 8

ESCUELAS BENEFICIADAS CON EL PROGRAMA, ENJUAGATORIOS DE

FLUOR Y CANTIDAD DE ESCOLARES BENEFICIADOS POR MES, EN ALDEA
SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, SANTA ROSA JUNIO-SEPTIEMBRE

2018, FEBRERO-MAYO 2019

Escuelas beneficiadas con el o o g o o
programa de enjuagatorios de g % g _S g % E %
fldior S 2 @l ¢ = | C =
n
EORM Aldea Las Cabezas JM 425 | 425 | 425 | 425 | 424 | 424 | 424 | 424
EORM Aldea Las Cabezas JV 310 | 310 | 310 | 310 | 320 | 320 | 320 | 320
EORM Aldea Las Marias 155 | 155 | 155 | 155 | 164 | 164 | 164 | 164
EORM Aldea El Jocotillo | 47 47 63 63 63 63
EORM Aldea El Jocatillo 1l 25 25 25 25 25 25
Escuela de Péarvulos Las Cabezas | 190 | 190 | 190 | 190 | 195 | 195 | 195 | 195
Escuela de Parvulos SOSEP 24 24 24 24
CEIN PAIN El Jocotillo 63 63 35 35 35 35
Total, de nifios por mes 1104 | 1104 | 1239 | 1239 | 1226 | 1226 | 1226 | 1226
1239

Total, de nifios en los 8 meses

Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.
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Grafica No. 3
COBERTURA DEL PROGRAMA DE ENJUAGUES DE FLUORURO DE SODIO
AL 0.2%, ALDEA SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, SANTA ROSA
JUNIO-SEPTIEMBRE 2018, FEBRERO-MAYO 2019
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Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.

ANALISIS: En la gréfica es posible observar la cobertura del programa durante los ocho meses de su
duracion. En las tres escuelas de Aldea El Jocotillo, no se entregaron los enjuagues los primeros meses, ya
gue es una aldea lejana y la estudiante de EPS no tenia conocimiento de la misma. Mientras que en
Escuela de Parvulos SOSEP, en los meses de febrero a mayo, ya no se visité debido a que la mayoria de
niflos son muy pequefos y no tienen la capacidad de enjuagarse.
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ll. Investigacion Unica del Ejercicio
Profesional Supervisado
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TITULO

Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de
familiay su relaciéon con el estado de salud bucal de una muestra de
escolares del sector publico de Guatemala, 2018
Introduccion
A continuacion, se presentan los resultados, analisis y discusion de resultados
del trabajo de campo realizado en el Ejercicio Profesional Supervisado, sobre la
relacion entre la percepcién de salud e higiene oral de padres de familia y el
estado de salud bucal de una muestra de estudiantes de la Escuela Oficial Rural
Mixta Aldea San José Las Cabezas, del municipio de Oratorio, del departamento

de Santa Rosa.

A los padres de familia de los quince estudiantes de la muestra, se les realizo
una encuesta de catorce preguntas previamente estructuradas, mientras que a
los escolares comprendidos en las edades de 6 a 10 afios, se les evalud

clinicamente, a través del indice CPO.

Los indices epidemioldgicos en Odontologia suelen emplearse para cuantificar y
comparar la prevalecia de caries dental y enfermedades periodontales en
diferentes regiones. Los indices utilizados para evaluar la salud bucal en relacion
a caries dental son diversos, el mas utilizado es el indice CPO, este evalla la
cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados. El indice de CPO obtenido
de los quince estudiantes de la muestra que fueron evaluados fue de 7.44 del
género femenino y de 8.33 del género masculino, obteniendo un CPO total de
7.8, lo cual es considerado muy alto segun los niveles de severidad en

prevalencia de caries del indice CPO.

Segun la OMS, la caries dental continia siendo un problema de gran magnitud
en paises subdesarrollados y que afecta a un 60-90% de los nifios y a gran
cantidad de adultos. Lamentablemente en Guatemala no existe un protocolo de

vigilancia de la Salud Oral, ni para el célculo del indice de CPO de la poblacion.
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El dato mas reciente encontrado para Guatemala data del 2002 y es de 5.68 de
un estudio realizado por la Comision Nacional de Salud Bucal de Guatemala,

llamado “Estudio Epidemiolégico de Caries Dental y Fluorosis”.

Metodologia

Materiales y Métodos

Disefio del Estudio

El estudio realizado fue de tipo observacional, transversal, analitico, con una
muestra no probabilistica, buscando encontrar posibles asociaciones entre las
variables del estudio.

Criterios de Inclusion y Exclusiéon

Criterios de Inclusion

e Estudiantes de establecimientos publicos de la comunidad de EPS.
e Edades entre 6 a 10 afios.
e Padre o madre de familia del escolar participante.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no pertenezcan al establecimiento educativo publico
determinado.

e Estudiantes que no se encuentren dentro del rango de edad establecido.

e Personas adultas que no sean padres o madres de los estudiantes de la
muestra.

Tamarfo y Seleccidon de la Muestra

Se evalué una muestra no probabilistica de quince escolares y sus respectivos
padres o madres de familia en la comunidad.

Variables principales de valoraciéon

e Autopercepcion de salud oral
e Habitos de higiene
¢ Nivel de salud bucodental CPOD.
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Criterios de Recolecciodn

Metodologia de Campo

1.

Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

Gestionar reunidén preparatoria con maestros y padres de familia para
informar sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el
consentimiento correspondiente.

Visita domiciliar: Acordar con cada padre de familia el dia para llevarla a
cabo.

Evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del
programa EPS.

Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion (con
coordinadores docentes en Area de Odontologia Socio Preventiva AOSP).
Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP.
Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis correspondiente.
Entrega en AOSP de: Informe Final de Investigacion, segun los lineamientos
del Area.

Entregar las boletas de investigacion y la base de datos electronica al Area
de OSP.

Trabajo de Campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante

de EPS de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala. Ello incluyd, la gestibn ante las autoridades locales y ante las

escuelas seleccionadas para contar con la autorizacion respectiva, reunién de

informacion de los odontdlogos practicantes con los padres de familia, maestros

y alumnos exponiendo los objetivos de la investigacion. El trabajo de campo se

llevé a cabo por los estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
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guienes previo a la recoleccion de la informacion, recibieron capacitacion sobre

el protocolo de investigacion.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area
de OSP, quienes evaluaron directa o indirectamente el cumplimiento de las
condiciones y avance de:

e evaluaciones clinicas,

e aplicacion de los instrumentos de investigacion,

e visitas domiciliares.
Personal: El equipo de investigacion fue integrado por:

e Estudiantes de EPS de la Facultad de Odontologia, USAC.

e Asistentes dentales.

e Profesores Supervisores de EPS, Facultad de Odontologia, USAC.

Estrategia de Anélisis
Estructuracion de Base de Datos: A fin de minimizar y corregir oportunamente
eventuales errores de codificacion o digitacion, se disefié la base de datos con
las siguientes caracteristicas:

e Restricciones a la entrada de valores improbables.

e Ingreso inmediato de datos.

e Revision de datos durante el trabajo de campo.
Andlisis:
1. Analisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos.
Calculo de proporciones (p+1.96EE).

Célculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categoricas.

WD

Andlisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de

confusién de las variables de tipo demograficas y socioeconémicas.
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Marco Teorico

En 2016, La FDI “Federacion Dental Internacional”, lanzé una nueva definicion
de salud oral, un concepto multifacético que comprende “la capacidad de hablar,
sonreir, oler, degustar, tocar, tragar y transmitir un amplio rango de emociones a
través de expresiones faciales con confianza y libres de dolor, incomodidad o
enfermedad del complejo craneofacial”.

La salud bucal es un constituyente inseparable e importante de la salud general,
ya que las enfermedades bucodentales afectan a la salud general del individuo,
teniendo consecuencias fisiologicas aun mas complejas porque pueden alterar el
estado nutricional, las relaciones interpersonales, la salud mental, entre otros. Al
respecto Diaz, Carrillo, Terrazas, Canales, explican que el desarrollo de muchas
enfermedades bucodentales se encuentra determinada en gran medida por los
conocimientos, practicas, actitudes hacia el cuidado propio de la salud,
paralelamente estas conductas se encuentran reguladas por patrones culturales
y de tradicion popular, asi como, por la importancia que el individuo le dé a la
enfermedad. Existen muchas enfermedades que pueden afectar las estructuras
bucodentarias, pero las de mayor prevalencia son: caries, enfermedades
gingivales y periodontales y anomalias dentomaxilares.

La falta de educacion, es una de las razones principales que hacen que la
poblacion no asista al odontélogo, a menos que tenga un problema que limite su
actividad diaria. La higiene bucal deficiente, es una de las causas de la caries
dental precoz, este representa un grave problema de salud publica, ya que los
nifios que presentan caries en la primera infancia tienen mayor probabilidad de
desarrollar caries tanto en denticion decidua como en permanente, como
también dolor al momento de comer. Las practicas inadecuadas de madres y
cuidadores incrementan el riesgo para el desarrollo de caries, en infantes y nifios
pequefios, promoviendo la colonizacién temprana de la cavidad oral. Los
factores asociados a la caries de infancia temprana incluyen bajo nivel
socioeconodmico de las familias, diferencias culturales, pocas visitas al dentista,
bajo nivel educativo de la madre, poco conocimiento sobre salud bucal entre las
madres, higiene oral inadecuada y una dieta altamente cariogénica en los nifos.

La caries dental puede ser un signo inicial de problemas de salud y sociales mas
amplios, como la mala nutricion y obesidad, en algunos casos, puede indicar la
proteccion y abandono del nifio. Esto tiene un efecto en toda la familia, por
ejemplo, los padres o cuidadores pueden tener que ausentarse del trabajo para
llevar a sus hijos al dentista y los nifios pueden faltar a la escuela debido al dolor
de dientes y la necesidad de tratamiento dental. La caries dental es la
enfermedad oral mas tratada, frecuentemente, en la practica dental. Dado que
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prevenir la caries dental es un gran desafio para el puablico, aumentar el
conocimiento de los padres y utilizar métodos preventivos como se practica en
paises desarrollados, puede conducir a una disminucion de la caries dental y
mejorar la salud de los nifios. La familia impone los efectos mas importantes en
los aspectos psicolégicos, fisicos y sociales de la salud desde el momento en
que nace el nifio después del nacimiento y, especialmente, durante la primera
infancia, los padres tienen la responsabilidad de mantener y mejorar la salud oral
y dental del nifio.

HIGIENE ORAL

Una buena higiene oral, conlleva tener un estado saludable de mucosas,
dientes, lengua, tejidos periodontales y, en general, de toda la boca. Para
mantener este estado es necesario el uso de un adecuado cepillo de dientes,
hilo dental, pasta dental y enjuague. Son practicas de limpieza que ayudan a
prevenir enfermedades en la cavidad oral, debe ser realizado de forma y con las
herramientas adecuadas, asi como, se debera dedicar el debido tiempo para
gue sea efectiva. Ademas de ello, deben realizarse visitas periodicas al
odontdlogo y llevar una dieta balanceada con un bajo consumo de azUcares.
Una pobre higiene oral ocasionara la adhesién de un acumulo bacteriano que
puede causar lesiones cariosas o enfermedad periodontal sino son removidos,
diariamente, mediante un adecuado cepillado dental.

Este acumulo bacteriano es resultado de la interaccion entre el medio oral y la
flora bacteriana, denominado placa dentobacteriana. La placa dentobacteriana
es una acumulacion heterogénea que se adhiere a la superficie dental o se sitta
en el espacio gingivodental, compuesto por una comunidad microbiana rica en
bacterias aerobias y anaerobias, rodeadas por una matriz intercelular de
polimeros de origen microbiano y salival.

INSTRUCCIONES DE HIGIENE ORAL

Segun Ven De Weijden y Hioe, el cepillado dos veces diarias con una pasta con
fldor, es una parte integral de la rutina de higiene diaria de la mayoria de las
poblaciones en las sociedades occidentales. A pesar de ello, parece que la
mayoria de los individuos no son capaces de conseguir un control adecuado de
su placa bacteriana. Una revisidn sistematica sobre la eficacia del control de
placa en la gingivitis concluye que, en los adultos, la calidad del control
mecanico de placa personal no es suficientemente efectivo. Sin embargo,
parece que, una unica sesion profesional de profilaxis oral, junto con
instrucciones de higiene oral, tiene un efecto positivo significativo, aunque
pequefio, en la reduccion de la inflamacion gingival en adultos con gingivitis.
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La informacion sobre la necesidad de utilizar los métodos de higiene oral
mecanicos mas comunes Yy la explicacion correcta de las técnicas de cepillado y
uso de instrumentos de higiene interdental, es esencial para lograr una
eliminacion apropiada de la placa bacteriana. (Harnacke et al., 2012 Frenkel et
al., 2002)

Es una evidencia que la higiene oral ha mejorado sustancialmente en los paises
industrializados en los ultimos 50 afios, donde el 80-90 % de la poblacién utiliza
el cepillado dental, una o dos veces al dia, por lo que el cepillado es una parte
imprescindible de la higiene oral del paciente (Saxer and Yankell, 1997b, Saxer
and Yankell, 1997a). Sin embargo, no existe acuerdo sobre la frecuencia 6ptima
del cepillado, aunque desde un punto de vista practico, suele recomendarse el
cepillado, al menos, dos veces al dia.

Esta demostrado que el cepillado, solo, no accede a las areas interdentales,
dejando estas sin limpiar; por lo que para lograr una correcta higiene interdental
son necesarios instrumentos que pueda entrar en los espacios interdentales.
Entre los productos disefiados para este fin, los mas usados en nuestro medio
son la seda o cinta dental y los cepillos interdentales. La eficacia practica de
estos Utiles de limpieza se ve influida, no solo por la eleccion del instrumento
mas adecuado segun el espacio interdental existente, sino también por la
motivacion del paciente para utilizar el método indicado (Bader, 1998, Warren
and Chater, 1996).

CARIES EN LA INFANCIA

Las consecuencias, de un mal estado de la salud bucal, conllevan a la aparicién
de enfermedades bucales pueden aparecer desde temprana edad, y una vez
declaradas no tienen curaciébn espontanea, sin embargo, la mayoria son
prevenibles con habitos correctos de higiene, alimentacién y conducta, el auto
cuidado, por tanto, es una conducta que deberia realizar la persona para si
misma, pero que no nace con ella, sino que hay que desarrollarla a través del
aprendizaje con el uso de las técnicas afectivo-participativas. Segun la OMS,
caries dental es “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcidén dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente que evoluciona hasta la formacién de una cavidad”. La caries
dental, ocasionada por una deficiente higiene bucal es una enfermedad dinamica
gue se presenta en el diente en contacto directo con los depdsitos microbianos
causantes de la enfermedad por la falta de higiene bucal; su resultado es una
pérdida de minerales y produce asi una destruccién localizada de los tejidos
duros del diente.

40



Los dientes primarios o deciduos juegan un papel importante en las funciones
basicas para vivir como el habla, la fonética, y comer. Los dientes primarios son
Utiles para cubrir estas necesidades basicas en los nifios. Sin embrago, el
cuidado de los dientes primarios no es considerado importante por la mayoria de
la poblacion, por lo que, generalmente, no es tomado en cuenta. A raiz de ello,
un problema creciente es el incremento del riesgo de caries en piezas primarias.
La Asociacion Americana de Odontopediatria (AAPD) la define como “La Caries
Temprana de la Infancia” que es la presencia de uno o mas lesiones de caries,
cavitadas o0 no cavitadas, dientes perdidos debido a caries, o dientes primarios
con restauraciones en nifios menores a 6 afos. La caries dental es un problema
serio de salud publica que afecta a individuos, principalmente, aquellos de bajos
ingresos. El dolor crénico de dientes con caries tiene un impacto significativo en
el bienestar del nifio y su familia. Afecta su habilidad para aprender, y
desarrollarse como resultado de suefio interrumpido y dificultad para comer
debido al dolor.

El cuidado de la denticion permanente es considerado de mayor importancia
cuando se compara con el cuidado de la denticién decidua. La salud dental de
los nifios estd comprometida, pues depende del conocimiento, cuidado y actitud
de los padres. Los nifios de familias de bajos ingresos tienen un mayor riesgo y
prevalencia de caries y una pobre salud e higiene oral. La salud de la denticién
permanente depende en gran parte, de la higiene que se tuvo en la denticion
primaria. El numero de caries en la denticibn primaria podra eventualmente
aumentar el riesgo de caries en la denticion permanente.

TRANSMISION BACTERIANA PRECOZ

Los nifios contraen las bacterias que ocasionan las caries por transmision
vertical, de la saliva de sus madres, padres o cuidadores, alrededor de la
erupcion dental o incluso antes cuando aun son bebés. Las revisiones
sisteméticas sobre los factores de riesgo de caries en preescolares coinciden en
gue uno de los factores mas determinantes en su aparicion es la colonizacion
temprana de bacterias a través de la saliva de la madre, y que cuanto mas
temprana sea la transmision, mayor sera el riesgo de caries del nifio. Las
madres con antecedentes de alto riesgo de caries seran mas propensas a
presentar altos niveles de bacterias en la saliva, y el contagio vertical a sus hijos
sera mas efectivo. Por ello, es importante que tanto madres y padres de familia,
especialmente quienes tengan antecedentes de caries, sean conscientes de que
deben evitar limpiar el chupete con su saliva, sujetar el biberén con la boca,
compartir cucharas con el bebé o darle besos en la boca.
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FACTORES ASOCIDADOS A LA PRESENCIA DE CARIES EN NINOS

La salud bucal de los nifios se inicia desde el hogar. Se han relacionado los
conocimientos, actitudes y practicas de salud bucal de los padres con el estado
de salud bucal de sus hijos. También, se han relacionado la baja escolaridad y el
hecho de no tener empleo los padres, pertenecer a estrato socioeconémico bajo,
la delegacion del cuidado de los nifios a abuelos o cuidadores por largas
jornadas de trabajo de las madres, problemas de salud bucal de los miembros
de las familias, tener mas de 4 hijos y el abandono fisico como factores
familiares de riesgo para la caries dental. La disfuncionalidad y el tipo de
estructura familiar, asi como, las familias monoparentales, podrian incrementar
el riesgo de sufrir caries dental y su severidad.

RELACION ENTRE LA SALUD ORAL DE LAS MADRES Y LA DE SUS HIJOS

La Caries Temprana de la Infancia (CTI) esta asociada a caries en la denticion
permanente, dolor dental, dificultades masticatorias, suefio interrumpido e
interrupcion de las actividades diarias de los nifios. Aunque hoy en dia existe un
mejor entendimiento en la etiologia de la caries y las medidas que pueden
asumirse para prevenirla, la CTI sigue incrementando. La prevalencia de la CTI
€s mayor en grupos en desventaja como personas de bajos recursos. Los nifios
pertenecientes a estos grupos son quienes tienen menor acceso a atencion
odontoldgica.

La salud oral de una persona puede ser evaluada de diferentes formas, desde la
presencia o ausencia de enfermedad, hasta formas subjetivas que incluyen la
evaluacion de la calidad de la salud oral. Se ha comprobado que existen
diversas vias por las que la salud oral de la madre puede influir en la salud oral
de sus hijos. Una forma demostrada es la transmisién vertical de caries, la cual
ocurre cuando wuna madre transmite microorganismos (especialmente
Streptococcus mutans y Lactobacillus) a su hijo. Resultados de estudios previos
también han comprobado la correlacion entre las actitudes y habitos de la madre
hacia su propia salud oral y cuidado dental y el nivel de salud oral y cuidado
dental de su hijo.

La ansiedad relacionada a la atencion dental o el miedo de la madre, se asoci6
con niveles mas altos y menos visitas al odontélogo del nifio, y los nifios cuyos
padres habian visitado un dentista en el afio anterior eran mas propensos a
tener una vista ellos mismos. Ademas, las madres que estaban satisfechas con
su propio estado de salud oral tenian mas probabilidades de llevar a sus hijos al
dentista.
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Investigaciones han encontrado que los comportamientos de las madres estan
relacionados con la salud oral de los nifios. Los habitos de cepillado de los
dientes de la madre se asocian, directamente, con los de su hijo, y las madres
influyen en gran medida en los habitos alimentarios y la eleccion de los
alimentos de sus hijos. Los habitos alimentarios de los nifios varian de acuerdo
con el nivel socioeconémico de las madres, lo que resulta en que las familias
con bajos ingresos consuman dietas con mayor contenido de azlcares que las
dietas de las familias con mayores ingresos. La evidencia sugiere que el
consumo diario de azucar es un factor de riesgo independiente para CTl y que el
cepillado dental supervisado con dentifrico fluorado, es una intervencion
comprobada para reducir la CTI.

La caries dental generalmente se considera un resultado clave para evaluar el
estado de salud oral de los nifios; para adultos, la caries dental y la pérdida de
dientes se consideran medidas importantes del estado clinico de salud oral. Mas
importante adn tanto en nifios como en adultos, la prevalencia de caries no
tratadas se utiliza con frecuencia como una medida de vigilancia con respecto a
cuestiones relacionadas con el acceso a la atencion dental. Aunque los
profesionales de la atencion dental aceptan de manera intuitiva la correlacion
entre el estado de salud bucal de las madres y el de sus hijos, existe informacién
limitada para apoyar esta relacion. Ademas, la evidencia en la literatura es casi
inexistente en el contexto de cuantificar la asociacion esperada entre la mala
salud de las madres y la de sus hijos.

Silva explica que la falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de
salud, y, en especial, de la salud bucal, constituye una problematica, en la cual
la educacién para la salud constituye un elemento esencial, que tiene como
objetivo promover, organizar y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer
para mantener una salud éptima, asegurando la preservacién de salud integral
del nifio. En la actualidad, a pesar de los multiples avances de la tecnologia,
muchos padres ignoran la importancia de la higiene bucal de los dientes
primarios o temporales y su permanencia en la cavidad bucal hasta el recambio
dentario fisioldgico; es cotidiano escuchar a los padres referirse a estos dientes
como innecesarios porque después vienen otros dientes, y tienden a olvidarse
un poco de la salud y la higiene bucal del nifio; esta ultima, debe ser un acto
sistematico dentro del hogar.
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ANTECEDENTES

En Perud, Hidalgo C.K. (2016), llevd a cabo un estudio cualitativo, de nivel
aplicativo, de tipo observacional y descriptivo, no experimental transversal
titulado “Nivel de conocimiento sobre salud bucal en padres de familia de la
Institucion Educativa N° 88013 “Eleazar Guzman Barron” de la Provincia del
Santa Region Ancash Mayo; donde evaluaron el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en 50 padres de familia. Los resultados indican que del 100% de los
padres de familia evaluados, el nivel de conocimiento sobre Salud Bucal, es
regular con un 92 %, segun grupos etarios de 26 a 30 afios y de 36 a 48 afos
tuvieron un 24% regular y segun género femenino 76% regular, evaluando cada
categoria encontramos que en el conocimiento de medidas preventivas en salud
bucal, se obtuvo un porcentaje de 40% nivel bueno, 38 % regular y 22% malo.
En la categoria conocimiento, con respecto a las principales enfermedades
bucales, fue de 90% de los encuestados, quienes presentaron un conocimiento
malo, 10% regular y 0% bueno, acerca del conocimiento sobre el desarrollo de
los dientes, un 88%, que poseen un nivel de conocimiento malo, 10% regular y
2% bueno.

En Espafia Bosch R.R., Rubio A.M., Garcia H.F. (2012), desarrollaron un estudio
titulado “Conocimientos sobre salud bucodental y evaluacién de higiene oral
antes y después de una intervencion educativa en nifios de 9-10 afos”. La
muestra fue de 50 nifios de 9-10 afos de edad. Aplicaron una encuesta sobre
conocimientos acerca de la salud bucodental antes y después de la intervencién
educativa que consisti6 en tres charlas participativas en grupos de 25 nifios.
Evaluaron el indice de placa de O'Leary antes y después de la intervencion
educativa. Los resultados 10 evidenciaron que antes de la intervencion el 78%
contestaron que sabian en qué consiste la caries y cémo prevenirla. En cambio,
el 60% contestd que sblo habia que acudir al dentista cuando hubiera algun
problema bucal. Antes de la intervencion educativa, el 80% de los nifios tenian
un indice de O'Leary superior al 20%. Obtuvieron cambios significativos en
cuanto a conocimientos de salud bucal, asi como, en la calidad del cepillado
después de la intervencion educativa. Concluyeron indicando que los
conocimientos de los nifios sobre salud bucodental, asi como, la calidad del
cepillado dental mejord, significativamente, después de la intervencién
educativa.

INDICE CPO-D

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado
dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice
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fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la Caries Dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente
como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes
permanentes Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones
Indicadas, entre el total de individuos examinados.

INDICE ceo-d: Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticion temporal
en 1944. Se obtiene de igual manera, pero considerando sélo los dientes
temporales cariados, extraidos y obturados.

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las
piezas dentarias permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador
Odontologico mas utilizado a través del tiempo, facilita la comparacion
epidemioldgica entre poblaciones de diferentes zonas, paises y en diferentes
épocas, asimismo, evaluar la aplicacion de las diferentes medidas y métodos de
prevencion frente a esta patologia.

Calculo del indice CPO:

indice CPOD = Total de dientes cariados, perdidos y obturados de la muestra

Total de personas examinadas

Niveles de severidad en prevalencia de caries:

0.0-0.1 Muy Bajo
12-26 Bajo
2.7-44 Moderado
45-6.5 Alto
Mayor a 6.6 Muy Alto
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PRESENTACION DE RESULTADOS
Tabla No.3

Distribucién de frecuencias de los 15 estudiantes por edades y sexo, de la
EORM Aldea San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018-junio

2019.
EDAD | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
6 2 2 4
7 0 1 1
8 1 0 1
9 0 5 5
10 3 1 4
TOTAL 6 9 15

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

Gréfica 4.

Distribucién de frecuencias de los 15 estudiantes por edades y sexo, de la
EORM Aldea San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 -

junio 20109.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

INTERPRETACION:

Segun los datos obtenidos, en el grupo de 9 afios se encuentra la mayor cantidad de
estudiantes de la muestra, perteneciendo al sexo femenino. Los grupos de 7 y 8 afios
son los que menor cantidad de nifios presentan.
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Tabla No.4

Distribucién de frecuencias de CPO por edades de la muestra de 15 estudiantes
de 6 a 10 afos, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018-junio 2019.

EDAD CANT. C P 0] CPO TOTAL MEDIA
6 4 6 0 0 6 1.5
7 1 3 0 1 4
8 1 3 0 0 3 3
9 5 19 0 0 19 3.8
10 4 18 0 0 18 4.5
TOTAL 15 49 0 1 50 3.33

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

Gréafica No.5

Distribucién de frecuencias de CPO por edades de la muestra de 15 estudiantes
de 6 a 10 afios, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018-junio 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

INTERPRETACION: Segln los datos obtenidos con la ayuda del instrumento de
investigacion unica EPS, en la muestra de 15 individuos 6 a 10 afios, CPO de 15
individuos entre 6 y 10 afios, estudiantes de EORM Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, el total de piezas permanentes cariadas es de 49, perdidas 0 y
obturadas 1. En la gréfica se observa que el grupo de 9 afios muestra el indice de CPO
mas alto.
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Tabla No.5

Distribucién de frecuencias de CEO por edades de la muestra de 15 estudiantes
de 6 a 10 afos, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018-junio 2019.

EDAD CANT. o e o] ceo total MEDIA
6 4 23 3 0 26 6.5
7 1 4 0 5 5
8 1 5 2 0
9 5 13 6 0 19 3.8
10 4 10 0 0 10 2.5
TOTAL 15 52 15 0 67 4.47

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

Grafica No.6

Distribucién de frecuencias de CEO por edades de la muestra de 15 estudiantes
de 6 a 10 afios, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018-junio 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

INTERPRETACION: Segln los datos obtenidos con la ayuda del instrumento de
investigacion uUnica EPS, en la muestra de 15 individuos 6 a 10 afios, CPO de 15
individuos entre 6 y 10 afios, estudiantes de EORM Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, el total de piezas primarias cariadas es de 52, extraidasl5 y
obturadas 0. En la gréfica se observa que el grupo de 6 afios muestra el indice de ceo
mas alto siendo 6.5 el cual entra en el Nivel Alto de Severidad en prevalencia de Caries.
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Tabla No.6

Distribucién de frecuencias de CPO por sexo de 15 estudiantes de 6 a 10 afios,
de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018-junio

2019.
SEXO CANTIDAD C P 0] CPO TOTAL | MEDIA
MASCULINO 6 21 0 0 21 3.5
FEMENINO 9 28 0 1 29 3.22
TOTAL 15 49 0 1 50 3.33

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Grafica No.7

Distribucién de frecuencias de CPO por sexo de la muestra de 15 estudiantes de
6 a 10 afos, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018-junio 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 - junio2019.

INTERPRETACION:

Segun los niveles de severidad de las lesiones cariosas indicadas por el indice CPO
(rango de 2.7 - 4.4 moderado) ambos grupos presentaron, en promedio, un grado
moderado, siendo el grupo de sexo masculino: 3.5 y del sexo femenino: 3.22, cabe
mencionar que el CPO solo toma en cuenta las lesiones en piezas permanentes.
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Tabla No.7

Distribucién de frecuencias de ceo por sexo de 15 estudiantes de 6 a 10 afios,
de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018-junio

2019.
SEXO CANTIDAD c e o ceo total | Media
MASCULINO 6 25 0 29 5
FEMENINO 9 27 11 0 38 4.22
TOTAL 15 52 15 0 67 4.47

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Grafica No.8

Distribucién de frecuencias de ceo por sexo de la muestra de 15 estudiantes de
6 a 10 afos, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018-junio 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

Segun los niveles de severidad de las lesiones cariosas indicadas por el indice CPO
(rango de 2.7 - 4.4 Moderado y rango de 4.5- 6.5 Alto) el grupo del sexo femenino se
encuentra dentro del rango Moderado, con un ceo de 4.22, mientras que el grupo del
sexo masculino, dentro del rango Alto, con ceo de 5. Cabe mencionar que el indice ceo
solo toma en cuenta las lesiones en piezas primarias.
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Tabla No. 8

Promedio de ceo y CPO por edad de 15 estudiantes de 6 a 10 afios, de la
EORM Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018-junio 2019.

EDAD CEO CPO CPOT
6 afios 6.5 1.5 8

7 afios 5 4 9

8 afios 7 3 10
9 afios 3.8 3.8 7.6
10 afos 2.5 4.5 7
TOTAL 4.47 3.33 7.8

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Gréafica No.9

Promedio de ceo y CPO por edad de 15 estudiantes de 6 a 10 afios, de la
EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018-junio
2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:
Segun los niveles de severidad de las lesiones cariosas indicadas por el indice CPO (rango de
2.7-4.4 Moderado, rango de 4.5-6.5 Alto, rango >6.6 Muy Alto) el grupo de edad en el que se
encontré el valor mas alto de CPO total, fue en la de 8 afios con CPOT de 10, que corresponde a
Muy Alto, en esta tabla se tomé en cuenta ceo de piezas primarias y CPO de piezas
permanentes. El valor CPOT de toda la muestra corresponde a 7.8, el cual se sigue
considerando MUY ALTO, segln los niveles de severidad de las lesiones cariosas del indice
CPO.
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Tabla No.9

Promedio de ceo y CPO por sexo de 15 estudiantes de 6 a 10 afos, de la EORM
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018-junio 2019.

SEXO CEO CPO CPOT
MASCULINO 5 3.5 8.33
FEMENINO 4.22 3.22 7.44

TOTAL 4.47 3.33 7.8

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Gréafica No. 10

Promedio de ceo y CPO por sexo de 15 estudiantes de 6 a 10 afos, de la EORM
San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018-junio 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

Segun los niveles de severidad de las lesiones cariosas indicadas por el indice CPO (rango de
2.7-4.4 Moderado, rango de 4.5-6.5 Alto, rango >6.6 Muy Alto) se encontré el valor mas alto de
CPO total en el sexo masculino de 8.33, que corresponde a Muy Alto; en el sexo femenino, de
7.44, también, corresponde a Muy Alto.
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Tabla No.10

Distribucion de frecuencias por edades y sexo de padres de familia de los 15
estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018 - junio 2019.

EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
20-30 0 6 6
31-40 1 6 7
41-50 1 1 2
TOTAL 2 13 15

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Gréafica No.11

Distribucién de frecuencias por edades y sexo de padres de familia de los 15
estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018 - junio 2019.

7
6
5
4
m MASCULINO
3
B FEMENINO
2
1
0 T

20-30 afios 31-40 afios 41-50 afos

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

Las barras azules representan el nimero de encuestados pertenecientes al sexo
masculino, en este caso fueron 2, uno pertenece al grupo de 31-40 afios y el otro, al
grupo de 41-50 afios. Las barras de color rojo representan a las personas del sexo
femenino que fueron entrevistadas y que constituyen la mayoria, 6 pertenecientes al
grupo de 20-30 afios; 6, al grupo de 31-40 afios; y 1, al grupo de 41-50 afios.
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Tabla No.11

Distribucidn de frecuencias de las preguntas 1 a 8 realizadas a padres de familia
de 15 estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa,
EPS junio 2018 - junio 2019.

Preguntas 1 a 8. Nunca A veces Siempre

1. ¢ Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas

con sus dientes, encias o protesis? 8 6 L

2. ¢ Ha experimentado dificultad para comer a causa de
: P 5 9 1

problemas en la boca, dientes o protesis?

3. ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia

habitualmente a causa de problemas en la boca, dientes o 10 4 1
prétesis?
4. ¢ Ha experimentado dificultad para hablar claramente a
. P 10 4 1
causa de problemas en la boca, dientes o protesis?

5. ¢ Ha experimentado dificultad para dormir a causa de los 7 7 1

problemas en la boca, dientes o protesis?

6. ¢ Ha experimentado dificultad para disfrutar del contacto
o la interaccién con otras personas a causa de problemas 8 6 1
en la boca, dientes o protesis?

7. ¢ Ha estado conforme o feliz con la imagen de sus
dientes y encias o protesis?

8. ¢ Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo,
labor, funcion o tarea rutinaria a causa de problemas en la 5 8 2
boca, dientes o prétesis?

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

54




Grafica No.12

Distribucién de frecuencias de las preguntas 1 a 8 a padres de familias de 15
estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS
junio 2018 - junio 2019.

12

10

8 -

® Nunca
6 -

M A veces
4 - Siempre
- i
O i T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

e Pregunta 1: 8 encuestados contestaron nunca haberse sentido nervioso o
avergonzado por problemas orales; 6, a veces; y 1, siempre.

e Pregunta 2: 5 personas contestaron nunca haber experimentado dificultad para
comer por problemas orales; 9, a veces; y 1, siempre.

e Pregunta 3: 10 personas contestaron nunca haber cambiado los alimentos que
consumian a causa de problemas orales; 4, a veces; y 1, nunca.

e Pregunta 4:10 contestaron nunca experimentar dificultad para hablar claramente
debido a problemas en la boca, dientes, placas o puentes; 4, a veces; y 1,
siempre.

e Pregunta 5: 7 contestaron nunca haber presentado problemas para dormir a causa
de problemas en la boca, dientes, placas o puentes; 7, a veces; y 1, siempre.

e Pregunta 6: 8 contestaron nunca haber experimentado dificultad para convivir
debido a problemas en la boca, dientes, placas o puentes; 6, a veces; y 1,
siempre.

e Pregunta 7: 4 contestaron nunca estar conformes o felices con su boca, dientes,
placas o puentes; 3, a veces; y 8, siempre.

e Pregunta 8: 5 contestaron nunca haber experimentado dificultad para realizar su
trabajo, labor, funcién o tarea rutinaria debido a problemas en la boca, dientes,
placas o puentes; 8, a veces; y 2, siempre.
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Tabla No.12

Distribucién de frecuencias de respuestas a la pregunta 9 de encuesta realizada
a padres de familia de 15 estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018 - junio 2019.

muy buena | deficiente muy
buena deficiente

9. ¢ Como califica la salud de su
boca, dientes y encias 3 10 2 0
actualmente?

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Grafica No.13

Distribucién de frecuencias de respuestas a la pregunta 9 de encuesta realizada
a padres de familia de 15 estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018 - junio 2019.

¢Como califica la salud de su
boca, dientes y encias actualmente?
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

A la pregunta ¢ Como califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente?
Tres personas contestaron muy buena; 10, buena; y 2, deficiente, mientras que
ninguna considero tener una muy deficiente salud oral.
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Tabla No.13

Distribucién de frecuencias de respuestas a la pregunta 11 de encuesta
realizada a padres de familia de 15 estudiantes, de la EORM San José Las
Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018 - junio 2019.

Més de una | Unavezal No me
vez dia limpio
11. ¢ Con qué frecuencia se limpia 9 5 1
los dientes?

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Gréafica No.14

Distribucién de frecuencias de respuestas a la pregunta 11 de encuesta
realizada a padres de familia de 15 estudiantes, de la EORM San José Las
Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018 - junio 2019.

¢Con qué frecuencia se limpia los
dientes?

10

Mds de una vez Una vez al dia No me limpio

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

A la pregunta ¢Con qué frecuencia se limpia los dientes? 9 encuestados
contestaron mas de una vez; 5, una vez al dia; y una, no me limpio.
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Tabla No.14

Distribucion de frecuencias de respuestas a las preguntas 10 a 14 realizadas a
padres de familia de 15 estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018 - junio 2019.

PREGUNTAS 10 A 14. Si | NO
10. ¢ Se limpia los dientes? 15 0
12. ¢ Usa pasta de dientes? 15 0
13. ¢ Usa hilo dental? 8 7
14. ¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 6 9

Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

Gréafica No.15

Distribucién de frecuencias de respuestas a las preguntas 10 a 14 realizadas a
padres de familia de 15 estudiantes, de la EORM San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa, EPS junio 2018 - junio 2019.
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Fuente: Trabajo de campo realizado en Clinica Dental Municipal Aldea San José Las Cabezas,
Oratorio, Santa Rosa EPS junio 2018 — junio 2019.

INTERPRETACION:

e Pregunta 10:15 encuestados contestaron Si, mientras que ninguno respondio
No.

e Pregunta 12:15 encuestados contestaron Si, mientras que ninguno respondio
No.

e Pregunta 13: 8 encuestados respondieron Siy 7 respondieron No.

e Pregunta 14: 6 encuestados respondieron Si y 9 respondieron No.
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Discusion de Resultados

El promedio de CPO encontrado en los estudiantes de la EORM Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, fue de 7.8 para la muestra completa, para
los estudiantes del sexo masculino el CPO total encontrado fue de 8.33 y para
las estudiantes de sexo femenino, de 7.44.

Cabe mencionar que el CPO total comprende el valor de ceo de piezas primarias
encontrado para la muestra seleccionada, y el valor de CPO de piezas
permanentes de la misma muestra. Las edades de los estudiantes de la muestra
van de los 6 a los 10 afios, en estas edades los nifios cuentan con una denticion
mixta (que comprende piezas permanentes y primarias en la misma denticion)
por lo que se unieron ambos indices para conocer el nivel de severidad de
prevalencia de caries en la muestra, la cual fue de 7.8, esto corresponde a un
nivel muy alto de prevalencia de caries. Con relacion a la edad, el grupo con el
nivel mas alto de severidad de caries evaluado con el indice ceo, se encontré a
los 8 afios, con un valor de 7 (muy alto) y a los 6 afios, con un valor de 6.5
(alto). En la evaluacion realizada con el indice CPO se encontraron los valores
més elevados a los 9 afios con un valor de 3.8 (moderado), y a los 10 afios con
un valor de 4.5 (alto).

En cuanto a las preguntas realizadas a los padres de familia de los estudiantes
evaluados, las respuestas a la pregunta ¢Cémo califica la salud de su boca,
dientes y encias, actualmente? 66.66% de los entrevistados respondieron
Buena; 20%, Muy Buena; 13.33%, Deficiente y ninguna persona respondié Muy
Deficiente. Por lo que se puede decir, que la mayoria de persona, cree tener una
salud bucal aceptable.

Con respecto a la pregunta ¢ Con qué frecuencia se limpia los dientes? 60% de
los entrevistados respondieron, mas de una vez al dia; 33.33%, una vez al dia; y
6.66%, no me limpio. Por lo que se puede deducir que 93.33% asegura limpiarse
los dientes al menos una vez al dia. Segun las respuestas obtenidas de las
preguntas realizadas en la encuesta, se puede deducir que la mayoria de los
entrevistados perciben tener una salud oral y habitos de higiene bucodental
aceptables.

Segun Delgado-Angulo et al., han encontrado que los comportamientos de las
madres estan relacionados con la salud oral de los nifios. Los habitos de
cepillado de los dientes de la madre se asocian directamente con los de su hijo,
y las madres influyen en gran medida en los habitos alimentarios y la eleccion de
los alimentos de sus hijos.
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Por lo anterior seria logico asumir que, si los padres y madres de familia
perciben poseer un estado de salud bucal aceptable, sus hijos deberian de
presentar un estado de salud bucal similar y habitos de higiene similares a los de
sus padres. Pero lo obtenido a través del indice de ceo y CPO, en este caso,
demuestra lo contrario. Existe una discrepancia entre lo obtenido en las
encuestas a los padres de familia y lo reflejado en los indices de CPO.

En este estudio los padres y madres de familia no fueron evaluados clinicamente
para verificar si los resultados de las entrevistas reflejan la realidad del estado
de salud bucal, al momento de realizadas las encuestas. En ocasiones cuando
se les pregunta a los padres acerca de su salud bucal o la de sus hijos, sus
habitos de higiene, cantidad de veces que se cepillan los dientes y sobre la
ingesta de azucares, normalmente responden que la ingesta de azlcares es
baja y que el cepillado de dientes es frecuente.

En un estudio realizado por Dye, Vargas y colaboradores (2011), en Estados
Unidos, encontraron una fuerte relacion entre la mala salud bucal de las madres
y la prevalencia de caries en sus hijos, independientemente a los efectos del
nivel de pobreza. Reisine y colaboradores reportaron hallazgos similares para
madres negras en Detroit, como lo hizo Weintraub y colaboradores para familias
hispanas en una zona rural de California. Aunque la prevalencia de caries puede
afectar de mayor manera a nifios de familias que se encuentran en desventaja
econdmica, algunos grupos de nifios que experimentan caries viven en familias
de nivel socioeconémico medio. En esta poblacion promover habitos alimenticios
saludables y educacion en materia de salud bucal puede ser una estrategia
efectiva para disminuir y prevenir la caries.

Cristensen, Petersen y Heder en su estudio de 2010, hablan sobre los factores
de riesgo, tales como, el bajo nivel de educacion, la pobre salud en general,
habitos como el tabaquismo de los padres, como determinantes para niveles
altos de caries en los hijos. En este estudio no fueron evaluados los niveles
socioeconomicos ni educacionales, sin embargo, son importantes para tener un
panorama completo.

Guatemala es uno de los paises con mayores indices de desigualdad, donde
persiste el racismo, la pobreza, la inseguridad, la discriminacion y las mayores
brechas socioecondmicas. Existen también inequidades sanitarias,
desigualdades que pudieran ser evitables y las cuales son el resultado de las
mismas condiciones sociales y economicas que se viven en el pais. Son
determinantes del riesgo de enfermar, de las medidas de prevencion y de
curacion para la poblacion.
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Conclusiones

En los programas de educacion en salud bucal debe involucrarse a toda
la familia, ya que son los padres los responsables de la salud bucal de
sus hijos.

Es necesario que los padres y, especialmente, las madres de familia
conozcan los métodos de prevencion de caries, los habitos de higiene
oral y la importancia de una alimentacién balanceada, incluso antes de
gue nazcan sus hijos.

La adopcion de habitos de higiene oral y alimentacién balanceada deben
ser adoptados en el hogar consistentemente por los padres, pues juegan
un papel importante en los habitos futuros de los hijos y su calidad de
vida.

En muchos estudios se encontré una estrecha relacion entre los niveles
socioecondmicos y educacionales de las familias y la adecuada o
inadecuada salud oral de sus integrantes.

La autopercepcion sobre la salud oral de los padres de familia no es

consistente en la mayoria de los casos, con los hallazgos encontrados a
través del Indice de CPO, en los estudiantes.
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Recomendaciones

A fin de poder realizar un estudio mas objetivo, evaluar a padres e hijos
de acuerdo a los indices de placa dentobacteriana, pues la mayoria
asegura cepillarse al menos una vez al dia, lo cual contrasta con los
resultados.

Realizar el indice de CPO en nifios de una edad determinada en la que se
encuentre un solo tipo de denticién, primaria 0 permanente, ya que al
existir una denticion mixta no se encuentra el mismo numero de piezas
dentales en todos los participantes.

Impartir charlas sobre salud oral a los padres de familia previo a realizar
la encuesta, para que ellos conozcan a plenitud, en qué consiste tener
una boca saludable, ya que, sin un pardmetro uniforme, cada individuo
puede darle un significado subjetivo y diferente.

Adicional al indice de CPO vy la entrevista, realizar un analisis

socioeconOmico para enriquecer la investigacion y confirmar o descartar
su relacion con la prevalencia de caries.
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V. Atencion Clinica Integral
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Atencién Clinica Integral

El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es llevado a cabo por
estudiantes del sexto afio de la carrera de Cirujano Dentista. El objetivo del
programa es brindar atencién odontoldgica integral, a estudiantes en edad
escolar de centros educativos publicos, de la comunidad en donde se desarrolla

el programa.

Al decir atencion integral significa cubrir cualquier necesidad que se presente en
la cavidad oral de los pacientes. Los escolares cubiertos por el programa fueron
beneficiados con tratamientos restauradores y preventivos, a fin de reducir la

incidencia de caries y enfermedades de los tejidos periodontales.

Los tratamientos realizados en el transcurso del programa de EPS, a pacientes
escolares fueron: Eliminacidon de caries, restauraciones obturadoras de
amalgama y resina compuesta, restauraciones de lonémero de Vidrio, sellantes

de fosas y fisuras, exodoncias, profilaxis y aplicaciones topicas de fllor.

Los nifios y nifias atendidas en la Clinica Dental Municipal de Aldea San José
Las Cabezas fueron estudiantes de educacion primaria de diferentes escuelas,
entre ellas: EORM Aldea Las Cabezas, EORM Aldea Las Marias, EORM Aldea
El Amatillo, EORM Aldea Santa Rosita.
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TABLA No. 15

PRODUCCION CLINICA INTEGRAL DURANTE LOS OCHO MESES DEL
PROGRAMA EPS, ALDEA SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, SANTA
ROSA 2018-2019

. ol o| 28 E| 5|8z |2
Tratamiento 5 E <°:o° 3 § g S| & Total
Examen Clinico 5 7 13 | 13 | 13 6 16 | 16 89
Profilaxis Bucal 7 13 | 13| 13 6 16 | 16 89

Aplicacién Tépica de Flior 5 7 13 | 13| 13 6 16 | 16 89
Sellante de Fosas y Fisuras 28 | 55 | 102 | 83 | 120 | 57 | 137 | 87 669
Obturacion de lonémero de Vidrio 1 12 0 0 7 20
Obturacién de Amalgama 26 | 19 | 25 (41| 55 | 13 | 66 | 87 | 332
Obturacion de Resina 9 31| 32 |32 29 | 23 | 25 | 53 | 234

Pulpotomia 1 1 1 3

Corona de acero 1 1
Exodoncia 2 4 5 5 3 2 15 | 16 52

Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.
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GRAFICA No.16

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PRODUCCION CLINICA DE
TRATAMIENTOS REALIZADOS DURANTE OCHO MESES DE EPS, EN
ALDEA SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, S.R. 2018-2019
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Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.

ANALISIS: Es posible observar que la mayor cantidad de tratamientos realizados
en pacientes escolares integrales fueron los sellantes de fosas y fisuras, una de
las prioridades del programa de EPS es la prevencion, razén por la cual es uno
de los tratamientos realizados en mayor cantidad, aplicados en piezas sanas,
libres de caries. EIl segundo tratamiento realizado, en mayor cantidad, fue la
obturacion de amalgama, seguido de la obturacion de resina compuesta.
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TABLA No.16
CANTIDAD DE EXODONCIAS Y PACIENTES DE POBLACION GENERAL
ATENDIDOS DURANTE LOS OCHO MESES DE EPS, EN ALDEA SAN JOSE LAS
CABEZAS, ORATORIO, S.R. 2018-2019

Mes Exodoncias Pacientes
Junio 78 48
Julio 34 32

Agosto 53 32
Septiembre 64 44
Febrero 24 23
Marzo 82 71

Abril 62 60
Mayo 27 19
Total 424 329

Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.

GRAFICA No.17
REPRESENTACION GRAFICA DE EXTRACCIONES REALIZADAS A
PACIENTES DE POBLACION GENERAL, ATENDIDOS DURANTE LOS OCHO
MESES DE EPS, EN ALDEA SAN JOSE LAS CABEZAS, ORATORIO, S.R.

2018-2019
90
80
70 - M Junio
60 - m Julio
>0 1 Agosto
40 -
30 - Septiembre
20 - L Febrero
10 - — ™ Marzo
O i T T T T T T T 1 .Abrll
o O 0 e 0 Q o
N N I I N Ma
O N (o) \ yo

Fuente: Trabajo realizado por EPS de Odontologia Andrea Diéguez, Comunidad Aldea San José
Las Cabezas, Oratorio, Santa Rosa, EPS Junio 2018 — Junio 2019.

ANALISIS: Se observa que los meses en los cuales se realiz6 mayor cantidad
de extracciones dentales fueron junio de 2018 y marzo de 2019, debido a que la
Municipalidad de Oratorio, S.R. promociono la Clinica Dental en aldeas lejanas.
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V. Administracion del Consultorio

68



Descripcion

La Clinica Dental Municipal se encuentra ubicada en la Aldea San José Las
Cabezas, en el Municipio de Oratorio, departamento de Santa Rosa, y es donde

se realizo el Ejercicio Profesional Supervisado.

La clinica dental se encuentra ubicada en el parque municipal de la aldea, en el
km 88.5 sobre la Carretera Centroamericana No. 8 (CA-8) con destino a El
Salvador.

Esta clinica se encuentra financiada por la Municipalidad de Oratorio, Santa
Rosa, y lleva 2 afios funcionando con el programa de EPS de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

El coordinador local es el Dr. Carlos Zepeda, quien es el encargado del
funcionamiento y del abastecimiento de materiales e insumos de la clinica

dental.

Equipo e instrumental con el que cuenta la clinica:

Unidad dental eléctrica con su lampara y silla.
Autoclave.

Bomba de succién externa.

Amalgamador.

Lampara de Fotocurado.

Compresor dental.

Escritorio Secretarial.

Instrumental de exodoncia completo.
Instrumental para restauraciones de amalgama y resina.
Sillas para la sala de espera.

Cauvitron.

Piezas de mano.

Los materiales utilizados para la atencién clinica integral y poblacion en

general son proporcionados por la municipalidad de Oratorio, Santa Rosa.
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Protocolo de Esterilizacion
Todo instrumental utilizado en la atencidon integral de pacientes, debe ser
desinfectado y esterilizado, esto debido a que dentro de la cavidad bucal pueden

entrar en contacto con sangre y saliva.

Es necesario realizar un procedimiento adecuado de esterilizacién debido a que
se necesita evitar el desarrollo de procesos infecciosos y contaminacion cruzada

en todo paciente que se le brinda atencién odontolégica.

Durante el proceso de desinfeccion de todo instrumento utilizado en la clinica
dental, se utiliza desinfectante Zeta 2 Sporex de la casa Zhermack. Es un
desinfectante y esterilizador en polvo con un campo de accién completo, es apto
para la detersion, la desinfeccién de alto nivel y la esterilizacién quimica en frio
de los instrumentos odontolégicos (bisturis, alicates, pinzas, fresas, espejos,
sondas, etc.) y, en particular, de todos los dispositivos que no pueden

esterilizarse en autoclave.

Luego de la desinfeccion, se esteriliza por medio de autoclave, este proporciona
calor humedo, producido por el vapor generado dentro del autoclave, lo que

funciona como agente germicida.

Metodologia
1. Al terminar de utilizar todo el instrumental se deposita en un recipiente para
su desinfeccién previa, utilizando germicida Zeta 2 Sporex de la casa
Zhermack.
2. Luego se cepillan con jabon y se enjuagan los instrumentos con abundante
agua.
Se secan los instrumentos con papel mayordomo.

Se empacan en bolsas de esterilizacion.
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5. Luego se colocan dentro del autoclave y se programa el ciclo de
esterilizacion.

Uso del Autoclave

1. Se llena el reservorio de agua desmineralizada con el vaso medidor que
posee el autoclave hasta el indicador de 12L.

2. Se colocan los paquetes dentro del autoclave en las rejillas designadas
para ello.

3. Se mueve hacia la derecha la palanca y luego se baja, para cerrar el
autoclave.

4. Se presiona el boton programa y se selecciona kit quirdrgico
empaquetado 30 minutos.

5. Se presiona el botoén inicio.
Se espera a que el ciclo de esterilizado termine alrededor de 1 hora.

7. Se esperan unos 15 minutos para sacar los paquetes.
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Horario Semanal de Actividades

Horario de actividades
clinica municipal Aldea San José Las Cabezas
Oratorio

Hora

08:00

12:00

01:00A
02:00

02:00

04:00

Lunes

Atencion a
pacientes
escolares

Exodoncias
apacientes
adultos

Martes Miércoles Jueves Viernes

., Charlas de ., .,
Atencion a ., Atenciona Atencidon a
. educacion . )
pacientes pacientes pacientes
bucal y
escolares i escolares escolares
flaor
ALMUERZO
. Barrido de ) .
Exodoncias Exodoncias Exodoncias
a pacientes sellantes a pacientes a pacientes
P de fosasy P P
adultos ) adultos adultos
fisuras
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Programa de Capacitacion al Personal Auxiliar

El personal auxiliar es de gran importancia en la clinica odontolégica, pues
facilita y mejora el flujo de trabajo dentro de la misma, durante la realizacion de
los tratamientos y atencion al paciente. El objetivo de la capacitacion del
personal auxiliar o asistente, es poder llevar a cabo una odontologia a cuatro
manos, cuya finalidad es prestar servicios odontoldgicos de alta calidad, en el
menor tiempo, al mayor nimero de pacientes posible, en un ambiente comodo y

libre de tensiones.

Durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado se capacita e
instruye a la asistente dental por medio del Manual de la Asistente, el cual
incluye diversos temas esenciales, los cuales son necesarios para poder

comprender los procesos basicos que se llevan a cabo en la clinica dental.

El Manual de la Asistente esta compuesto por ocho temas, los cuales se
desarrollan uno cada mes, para que el personal vaya teniendo un aprendizaje
gradual que se complementa con lo que se trabaja dia a dia en la Clinica. Los
temas que se impartieron fueron: Funciones de la asistente dental, Equipo de
uso dental, Prevencion de enfermedades, Instrumental para uso dental,
Morfologia dental, Transferencia de instrumental, Materiales de uso dental y

Enfermedades dentales.
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Descripcion y Andlisis de la Ejecucion del Programa

El programa de capacitacion a la asistente dental se llevé a cabo, desarrollando
un tema, por mes, del Manual de la Asistente. La actividad consistio en leer el
capitulo correspondiente con la asistente para aclarar dudas y, algunas veces,
ejemplificar el contenido del capitulo. Posteriormente, la asistente en sus
tiempos libres y en casa se dedicaba a leer el capitulo para luego consultar si

existian nuevas dudas.

Al momento en el que ella consideraba manejar el tema a plenitud, se llevaba a
cabo la evaluacion que se encuentra al final de cada capitulo. La evaluacion
tenia una ponderacién total de 100 puntos. Si ella al momento de calificar la
evaluacion se habia equivocado, se corregia la pregunta y se le aclaraba cuél

era la respuesta correcta.

El programa se desarroll6 sin ningln inconveniente, ya que la asistente se

mostraba participativa y deseosa de aprender.

Tabla No.17

MES TEMA NOTA
Junio Funciones de la asistente 100
Julio Equipo de uso dental 100
Agosto Prevencién de enfermedades 100
Septiembre Instrumental para uso dental 88
Febrero Morfologia dental 100
Marzo Transferencia instrumental 100
Abril Materiales de uso dental 100
Mayo Enfermedades dentales 100
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Conclusiones

La odontdloga practicante debe capacitar a la asistente dental, para que
pueda desempefiarse sin ningun inconveniente durante la practica clinica.
La asistente dental debe conocer el material, equipo e instrumental que
se utiliza para los diferentes tratamientos en la cavidad oral.

La asistente dental tiene el deber de ayudar a la odontdloga practicante a
desempeiiar el mejor tratamiento posible a todos los pacientes que
asisten a la Clinica, al agilizar y simplificar el trabajo.

La asistente dental es de suma importancia durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, pues sirve también de nexo entre la comunidad

y la odontdloga practicante.

Recomendaciones

Que se implementen herramientas didacticas adicionales al Manual de la
Asistente, para complementar el contenido del mismo.

Que se pueda disponer de un tiempo especifico dentro de la
programacién mensual, para llevar a cabo la capacitacion y no solo en los
tiempos libres.

Que se mantenga el Programa de capacitacion de la asistente, ya que es
de beneficio tanto para la asistente como para la odontdloga practicante.
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VI. Anexos
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PROYECTO COMUNITARIO

REMODELACION DE COCINA DE LA ESCUELA OFICIAL RURAL MIXTA
ALDEA LAS MARIAS, ORATORIO, S.R.

Reparacidn de fugas en lavatrastos del drea de cocina de la escuela.
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Construccion de mesas de cemento

Antes de la realizacion del proyecto. Después de la realizacion del proyecto.

Inauguracién del proyecto de Remodelacién de cocina en EORM Las Marias.
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PROYECTO DE MEJORAS A LA CLINICA

Fotografias del estado inicial de la clinica.

Fotografias de la clinica después de pintura, decoracién e implementacion de
articulos para organizacion.
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Fotografia del estado inicial de la Clinica.

Fotografia de la clinica después de haber realizado diversas mejoras, como la compra de taburete,
colocacién de porta mayordomo, pintura, decoracion e instalacion de cedazo y cielo falso.
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PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

ENJUAGATORIOS CON FLUORURO DE SODIO AL 0.2%
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS
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EDUCACION EN SALUD BUCAL
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El contenido de este informe es Unica y exclusiva, responsabilidad del autor

Andrea Lourdes Diéguez Soto
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El infrascrito secretario, 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 considerd necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE ﬁfﬂl‘b /

Dr. Edwin Ernes ilian Rﬂjasf
Secretario Academlco”
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala
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