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Sumario

El presente Informe da a conocer las diferentes actividades realizadas en el Programa
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- realizado en la clinica dental del Centro De
Recuperacion Nutricional, Jocotan, Chiquimula, durante el periodo de junio de 2015 a
junio de 2016, expone, explica y detalla todas las actividades ejecutadas, asi como, los

resultados obtenidos de cada una de las mismas.

El Ejercicio Profesional Supervisado tiene como meta que el estudiante de sexto afio lleve
a la préactica todas las habilidades y conocimientos, tanto tedricos como practicos,
aprendidos durante todos los afios de la carrera de Cirujano Dentista en la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Asimismo, pretende que el estudiante logre una integracion

en la comunidad asignada.
Las actividades que se desarrollaron en el programa fueron:

e Actividades comunitarias: durante este programa se realizé la donacion de filtros
de agua y utensilios para refaccidén escolar, la cual beneficio a 232 nifios de dos
escuelas diferentes. También se pint6 la cocina de una de las escuelas en donde
se vieron beneficiados 270 escolares. Ademas, se donaron cepilleros para el
Centro de Atencion Integral, el cual funciona de 7:00 am a 5:00 pm.

e Prevencion de enfermedades bucales: este programa se llevd a cabo en 9
escuelas, 6 en el casco urbano y 3 en aldeas de Jocotan, Chiquimula.

o En el Subprograma de enjuagues de fluoruro al 0.2%, se logr6 beneficiar a
un promedio de 1,023 nifilos cada mes; realizando un total de 23,768
enjuagues durante los ocho meses del EPS.

o En el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras se trataron,
mensualmente, a 20 niflos de diferentes grados, sumando un total de 893
sellantes, en los ocho meses de EPS.

o En el Subprograma de educacion en salud, se realizaron 8 charlas cada
mes tratando diferentes temas en relacion a la prevencion y educacion en
salud oral. En total se realizaron 64 charlas y se beneficiaron a 1,114 nifios.

e Investigacion Unica: se recabd la informacién necesaria para llevar a cabo la

investigacion titulada: Prevalencia de Caries Dental en Escolares de 12 afios
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en el Sector Publico y su relacion con Variables Socio-econémicas. Se tomo
como muestra a 20 escolares, a quienes se les realizé una visita domiciliar y un
examen clinico.

Atencion clinica integral: se atendié de forma integral a un total de 83 nifios de
ambos sexos de diferentes grados durante los 8 meses de duracion del programa
EPS. En estos pacientes se realizo un total de 83 profilaxis dentales y aplicaciones
topicas de flaor, 496 sellantes de fosas y fisuras, 38 restauraciones de ionémero
de vidrio, 2 tratamiento periodontal, 50 restauraciones de amalgama de plata, 509
restauraciones de resina compuesta, 2 pulpotomias y 33 extracciones dentales.
En la poblacion general, que incluye adolecentes, adultos, embarazadas, entre
otros, se realizé un total de 162 extracciones dentales.

Administracion del consultorio: se planificd, organizé y desarrollé un programa de
administracion de la clinica dental. Asimismo, se capacité a la persona que ejercié

como asistente dental en el consultorio.



l. Actividades comunitarias

FILTROS DE AGUA, UTENSILIOS PARA REFACCION ESCOLAR, PINTAR LA
COCINA, CEPILLEROS



Introduccioén

Como parte del sexto afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se lleva a cabo una serie de
actividades comunitarias las cuales tienen como objetivo ayudar a la comunidad
asignada. Un proyecto comunitario no es mas que “el conjunto de actividades orientadas
a satisfacer o resolver las necesidades mas urgentes y apremiantes de una comunidad.
Esta orientado fundamentalmente por quienes forman parte de la comunidad, puesto que

son quienes conocen la situacion real de la zona.”2

Para realizar estas actividades comunitarias, primero es necesario conocer las diferentes
necesidades de la comunidad asignada para poder asi mejorar la calidad de vida de
aguellas personas que se encuentren con necesidades que no son cubiertas por las
entidades gubernamentales. A través de los primeros meses se observan las
necesidades de la comunidad y se toma iniciativa para realizar diferentes proyectos que

sean de beneficio para la misma.

Como estudiante de la Universidad de San Carlos de Guatemala se tiene la obligacion
de ayudar a la poblacion rural para satisfacer algunas necesidades basicas de
subsistencia, participando activamente en la realizacion de actividades comunitarias que
beneficien a la comunidad, asi como, tomar en cuenta otras necesidades que no sean

solo de caracter bucal.



Justificacion

Después de estar en la comunidad asignada e interactuar con las escuelas por tres

semanas se pudo observar cudles eran algunas de las necesidades que tenian. Las

escuelas hoy en dia, en esta comunidad, tienen muchas necesidades, las cuales no todas

son cubiertas, por ello se procurd dar un apoyo de manera completa e integral en lo que

se refiere al area de limpieza y area de alimentacion.

A continuacion, se detallan algunas de las necesidades que se logro satisfacer con este

proyecto:

A pesar que el MINIEDUC en su programa de “Inversién en la Estrategia de
Seguridad Alimentaria Nutricional para Escolares” propone “el equipamiento de
cocinas escolares con insumos de apoyo para la preparacion con calidad de la
alimentacion escolar en establecimientos educativos del sector oficial...”s existe
una gran ausencia de utensilios tanto como para servir la refaccion escolar, como
en el mantenimiento de los inmuebles donde se preparan las refacciones.

“El agua para consumo humano es escasa y racionada, tanto en el area urbana
como en el area rural; hay una demanda insatisfecha que sigue aumentado
conforme crece la poblacion; no sélo se afecta la cantidad, sino también la calidad
del servicio, lo que provoca altos indices de morbilidad y mortalidad,
especialmente, en nifios y nifas.”s En las escuelas de la comunidad asignada se

pudo observar la falta de una fuente de agua potable.



Descripcion de la comunidad

El Municipio de Jocotan, Chiquimula se encuentra formado por una poblacion ladina y
chorti, quienes, en su mayoria, se encuentran ubicado en el area rural. El idioma utilizado
por la poblacién es el espafiol y el chorti, este ultimo utilizado por la poblacion indigena

que suele ser bilingle.1

Los habitantes del municipio viven en un estilo conservador debido, principalmente, a un
factor de aislamiento practicado por el resto de la republica hacia el area chorti.
Aislamiento que hoy en dia se estd rompiendo debido a los avances de la comunicacién
tecnoldgica, al ingreso de establecimientos educativos de mas alto nivel, a la afluencia

del turismo y al apoyo de las diferentes Cooperaciones Internacionales.

Los estudiantes que acuden a las escuelas publicas del municipio de Jocotan son, en su

mayoria, no indigenas de bajos recursos que habitan en el area urbana del municipio.


https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_chort%C3%AD

Objetivos

Identificar la estructura organizativa de la comunidad, asi como, las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales establecidas en la misma.

Establecer la naturaleza del trabajo, los programas y los proyectos, que cada una
de estas instituciones realizan, asi como, los propadsitos fundamentales del mismo.
Desarrollar trabajo comunitario, no necesariamente en el area de salud, a traves
de su integracion al quehacer de una o0 mas de las organizaciones comunitarias
identificadas.

Valorizar la importancia del trabajo comunitario dentro de su formacion como ser

humano y como profesional.
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Metodologia

e Se visitaron diferentes escuelas tanto en el area rural como en el area urbana del

municipio de Jocotan, para establecer cuales eras las necesidades de estas.

e Las escuelas en las cuales se decidio llevar a cabo los proyectos comunitarios

fueron:

Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Tierra Blanca
Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia el Shalom

Escuela Oficial Urbana Para Nifas

o o o

Centro de Atencion Integral.

e En la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Tierra Blanca y en la Escuela Oficial
Urbana Mixta Colonia el Shalom se observé que no existe agua potable, por lo que
los nifios que asisten a estas escuelas se ven en la necesidad de tomar agua no
potable. Asimismo, se observd que no se servia la refaccion escolar de una
manera limpia y salubre. Por ello se decidié gestionar filtros de agua y utensilios

para que la refaccién fuera servida de manera mas higiénica.

a. Se envi6 solicitud a la Fundacién Corazones libres para solicitar filtros de

agua pura.

b. Se envio solicitud a la Fabrica Plastica S.A. para la donacién de utensilios

para refaccion.

e En la Escuela Oficial Urbana para Nifias se decidié pintar la cocina, ya que se

encontraba en malas condiciones.

a. Se envi6 solicitud a Pinturas El Volcan S.A. para donacion de pintura.

11



En el Centro de Atencion Integral se decidid llevar a cabo la elaboracion de
capilleros, ya que los nifios se encuentran en el lugar de 7 de la mafiana a 5 de la
tarde.

a. Se llevo a cabo la donacién de cepillos a través de Colgate S.A.

12



Cronograma de Actividades

Cronograma Actividades
Mes 1 Presentacion de diagnostico comunitario y propuesta de
junio proyecto.
Mes 2 Se entregaron las cartas de solicitud para donaciones a
o Fundacion Corazones Libres y Plastica S.A.
julio
Mes 3 Se busco lugares para mandar solicitudes de donaciones
para la pintura.
agosto
Mes 4 Se realiz6 la entrega de los filtros de agua y los utensilios de
septiembre | cocina a las escuelas pertinentes.
Mes 5
Se envid la solicitud para la donacion de la pintura.
febrero
Mes 6
Se recibio la donacion de la pintura.
marzo
Mes 7 Se pinté la cocina de la escuelay se llevo a cabo la realizacion
abril de los cepilleros.
Mes 8
Se llevo a cabo la entrega de los cepilleros.
mayo

13




Recursos

Luego de realizar las gestiones con las organizaciones pertinentes para llevar a cabo los

proyectos, se necesitaron recursos materiales y humanos, a continuacion, se desglosan:

e Materiales:
o Se enviaron correos electronicos solicitando ayuda a todas las personas
conocidas.
o Brochas
o Rodillos
o Bandeja de Pintura.
e Humanos:
o Odontologa practicante
o Asistente dental
o Personas pertenecientes a las instituciones contactadas por medio de

correos electronicos.
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Resultados

e Se proporciond filtros de agua y utensilios para refaccion a las escuelas:
o Escuela Oficial Urbana Mixta Colonia EI Shalom

o Escuela Oficial Rural Mixta Tierra Blanca
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e Se pinto la cocina de la Escuela Oficial Urbana para Nifias
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Limitaciones y dificultades

e Las instituciones que se encuentran dando ayuda en el area se enfocan mas en
las aldeas, ya que es donde mas necesidad existe, por esa razon, fue imposible
conseguir apoyo por parte de estas entidades.

e Lainstitucién donde se encuentra el EPS no colabora para nada con el odontélogo

practicante.
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Analisis y evaluacion del proyecto

Proporcionar una fuente de agua potable a dos escuelas del municipio de Jocotan es de
suma importancia ya que “el agua es un recurso natural esencia para la vida y el acceso
al agua potable y el acceso al saneamiento constituyen derechos fundamentales para

todos los ciudadanos y estos servicios deben ser brindados en forma exclusiva.” s
Un total de 230 nifios se vieron beneficiados con la entrega de filtros.

Se entregaron utensilios para servir refaccion, con ello se beneficio a la cantidad de nifios
antes mencionados, esta actividad es de importancia ya que “la refaccién es una

necesidad diaria que no se puede saltar ni ignorar”. 7

Se beneficiaron a 270 nifias con un inmueble limpio y agradable donde se lleva a cabo la

preparacién de la refaccion que es repartida diariamente.

Se entregaron capilleros en el Centro de atencion integral, beneficiando a 15 nifios que

permanecen todo el dia.
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Recomendaciones

e Se necesita mas de un mes para integrarse a la comunidad y de esta manera estar
mas consiente de cuales serian buenas opciones para llevar a cabo como proyecto
comunitario.

e Si el odontdlogo practicante se encuentra formando parte de una organizacion,

esta deberia de colaborar de alguna forma con el mismo.
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Il. Prevencion de enfermedades bucales
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Introduccién

Uno de los problemas encontrados en el desarrollo del programa Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), es el énfasis clinico en la atencion de salud bucal de los escolares
del &rea rural del pais, dandole prioridad al aspecto curativo sobre los aspectos
preventivos. “En el afio 1985, el Area de Odontologia Socio-Preventiva, propone hacer
cambios en el modelo de atencion del grupo de escolares, presentando un programa
preventivo dirigido al grupo escolar de los municipios donde funcione el EPS de
Odontologia. En consecuencia, se implementa la aplicacion de enjuagatorios semanales
de fluoruro de sodio en una concentracion de 0.2%, esperando una disminucion de la

prevalencia de caries entre 30-40%"10

Dentro del programa de prevencion también se encuentran los Subprogramas de
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras y el Subprograma de educacion en salud bucal

los cuales se realizan a lo largo de los ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado.

En el Subprograma de aplicacién de sellantes de fosas y fisuras se atendié un promedio
de 20 nifios cada mes mientras en el Subprograma de educacién bucal se llevaron a cabo
un promedio de ocho charlas cada mes en diferentes escuelas tanto del area urbana

como del &rea rural del municipio de Jocotéan.
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Objetivos

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

e Disefiar un programa de prevencién de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacién donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando:

o Cepillo dental.

o Enjuagues con fluoruro de sodio.
o Educacion en salud.

o Sellantes de fosas y fisuras.

e Aplicar las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacién.

e Comparar la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de

enfermedades bucales.
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Subprograma de enjuagues con fluoruro de sodio al 0.2 %
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Metodologia

e Para realizar los enjuagues de flior se necesito la colaboracion de maestros y
alumnos de las escuelas tanto del area urbana como del area rural de nivel
primario.

e Se capacitdé a los maestros que se encontraron en disposicion de ayudar como
monitores del programa de fluoruro de sodio al 0.2%.

¢ Dependiendo de la cantidad de nifios cubiertos al mes, se llevo a cabo la mezcla
de agua potable y pastillas, para abarcar las escuelas necesarias.

e La cantidad de enjuague que se le entreg6 a cada nifio fue de 5 ml en un vaso
desechable.

e Los enjuagues de fluor se llevaron a cabo una vez a la semana después de la
refaccion escolar, este tenia que permanecer en boca, al menos por tres minutos.

e Después de realizar el enjuague los escolares debian de desechar por completo
el enjuague asegurandose de no tragar nada. Luego del enjuague se les indicaba
a los escolares que no tenian que enjuagarse la boca, comer o beber durante una

hora como minimo.
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Presentacion de resultados

Tabla No. 1

Numero de nifios atendidos por escuela Subprograma de enjuagues de fldor al 0.2%,
en la Clinica Dental del Centro de Recuperacion Nutricional del municipio de Jocotan,

departamento de Chiquimula.

Junio de 2015 a junio de 2016.

Escuela Junio Julio | Agosto @ Septiembre @ Febrero Marzo Abril  Mayo | Promedio
EOU Para 188 188 188 188 174 174 174 174 181
Varones

EOU para 270 270 270 270 268 268 268 268 269
Ninas

EOU Colonia 96 96 96 96 96 96 96 96 96
el Shalom

Colegio ElI 75 75 75 75 83 83 83 84 79
Olam

Colegio 54 54 54 54 82 82 82 82 68
Kedushah

EORM Aldea 136 136 136 136 134 134 134 134 136

Tierra Blanca

EORM Aldea 202 202 202 202 0 0 0 0 202
los Vados

EOUM 124 124 124 124 111 111 111 111 117.5
Vespertina

CAl 0 0 15 15 18 18 18 18 17
EORM Aldea 0 0 0 0 25 25 25 25 25
Agua Zarca

Totales 1,021 1,021 1,036 1,036 991 991 991 991 1,190.5

FUENTE: Datos obtenidos en Informes Mensuales realizados durante El Ejercicio Profesional

Supervisado.
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Tabla No. 2

Numero de nifios atendidos mensualmente en el Subprograma de enjuagues de fllor al
0.2%, en la Clinica Dental del Centro de Recuperacion Nutricional del municipio de
Jocotan, departamento de Chiquimula.

Junio de 2015 a junio de 2016

Mes NUumero de nifios atendidos por Numero total de
mes enjuagues por mes

1 Junio 1,021 1,558
2 Julio 1,021 1,558
3 Agosto 1,036 4,114
4  Septiembre 1,036 3,108
5 Febrero 991 2,973
6 Marzo 991 2,973
7 Abril 991 3,964
8 Mayo 991 3,964

Totales 8,078 24,212

FUENTE: Datos obtenidos en Informes Mensuales realizados durante El Ejercicio Profesional

Supervisado.

26



GraficaNo. 1

Numero de nifios atendidos mensualmente en el Subprograma de enjuagues de flaor al
0.2%, en la Clinica Dental del Centro de Recuperaciéon Nutricional del municipio de

Jocotan, departamento de Chiquimula.

Junio de 2015 a junio de 2016.
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FUENTE: tabla No.2
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Analisis de resultados

En el Subprograma de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, se realizaron los
enjuagues semanales en un promedio de 9 escuelas, la EOU para Varones y la EOU
para Nifias fueron las méas beneficiadas ya que son las escuelas con mayor niumero de
estudiantes en el municipio de Jocotan, Chiquimula. Durante los ocho meses de duracién
del Ejercicio Profesional Supervisado, el promedio de escolares favorecidos
mensualmente fue de 1,190. Junio y julio fueron los meses en donde menos escolares
recibieron enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% ya que son los meses donde mas

actividades locales tiene el municipio de Jocotan, Chiquimula.
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Subprograma de educacion en salud bucal
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Metodologia

e Durante el Subprograma de educacion en salud bucal, se realizaron ocho charlas
informativas sobre educacién bucal cada mes, impartiendo diferentes temas
relacionados con la prevencion e informacién sobre enfermedades que se pueden

desarrollar en la cavidad oral.

Presentacion de resultados

Tabla No. 3

Numero de actividades de educacion en salud bucal y nimero de escolares que
participaron, por mes, en el Programa prevencion de la clinica dental del Centro de
Recuperacion Nutricional del municipio de Jocotan, departamento de Chiquimula.

Junio de 2015 a junio de 2016.

Numero de charlas por mes

Mes NUumero de nifios
Junio 8 120
Julio 8 176
Agosto 8 130
Septiembre 8 196
Febrero 8 120
Marzo 8 94
Abril 8 146
Mayo 8 132

TOTAL 64 1,114

FUENTE: Datos obtenidos en Informes Mensuales realizados durante El Ejercicio Profesional

Supervisado
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Tabla No. 4

Temas desarrollados en actividades de educacion en salud bucal realizados, por mes,
en el Programa Prevencion de la Clinica Dental del Centro de Recuperacion Nutricional
del municipio de Jocotan, departamento de Chiquimula.

Junio de 2015 a junio de 2016.

Mes Tema impartido
Junio Uso correcto del cepillo dental/ Utilizacion de la pasta dental
Julio Enfermedad periodontal/ Inflamacion gingival
Agosto Caries dental
Septiembre Relacion de la azucar con la caries
Febrero Higiene bucal
Marzo Alternativas de utensilios para higiene oral
Abril Anatomia de la cavidad bucal /Anatomia de las piezas
dentales
Mayo Beneficios de los enjuagues de fltor

FUENTE: Datos obtenidos en Informes Mensuales realizados durante El Ejercicio Profesional

Supervisado
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Subprograma de aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
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Metodologia

El protocolo para la realizacion de los sellantes de fosas y fisura fue el siguiente:

e Profilaxis bucal con pasta profilactica y cepillo profilactico.

e Aplicacion de acido ortofosférico al 37.5 % sobre las fisuras oclusales de las piezas
dentales.

e Lavado de la superficie oclusal con abundante agua durante veinte segundos.

e Secado de la superficie oclusal con aire.

¢ Aislado absoluto o relativo del campo operatorio.

e Aplicacion de adhesivo.

e Fotopolimerizacion del adhesivo por veinte segundos o segun especificaciones del
fabricante.

e Colocacion del sellante en las fisuras oclusales.

e [Fotopolimerizaciéon del sellante durante veinte a treinta segundos.

e Evaluacion y ajuste oclusal del sellante.
Recursos humanos:

e Odontologo practicante
e Asistente dental

e Escolares previamente seleccionados.
Recursos materiales:

e Sellante de fosas y fisuras

e Acido ortofosforico al 37.5%
e Adhesivo

e Lampara de fotocurado

e Materiales para aislamiento del campo operatorio.
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Presentacion de resultados

Tabla No. 5

Numero de escolares atendidos y de sellantes de fosas y fisuras realizados, cada mes,
en el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras de la clinica dental del Centro de
Recuperacion Nutricional del municipio de Jocotan, departamento de Chiquimula.

Junio de 2015 a junio de 2016.

Mes Numero de nifios Numero de Sellantes de
fosas y fisuras
Junio 7 54
Julio 7 60
Agosto 20 173
Septiembre 20 140
Febrero 20 131
Marzo 20 117
Abril 20 114
Mayo 20 104
TOTAL 134 893
FUENTE: Datos obtenidos en Informes Mensuales realizados durante El Ejercicio Profesional
Supervisado
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Gréafica No. 2

Numero de escolares atendidos cada mes, en el Subprograma de sellantes de fosas y
fisuras de la clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional del municipio de
Jocotan, departamento de Chiquimula

Junio de 2015 a junio de 2016.
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FUENTE: tabla No. 5
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Gréafica No. 3

Numero de sellantes de fosas y fisuras realizados por mes, en el Subprograma de
prevencion de la clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional del municipio de
Jocotan, departamento de Chiquimula

Junio de 2015 a junio de 2016.
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FUENTE: Tabla No. 5

Andlisis de resultados de grafica No. 2 y No. 3

Durante el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras se logro atender a un total de 137
escolares durante los ocho meses del Ejercicio Profesional Supervisado. En estos
escolares se colocaron un total de 893 sellantes. Los meses con menos escolares
atendidos fueron junio y julio con siete nifios cada mes debido a que durante estos meses

se llevan a cabo actividades locales en la comunidad de Jocotan, Chiquimula.
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Andlisis de programa de prevencion en salud bucal

Metas obtenidas

O

En el Subprograma de enjuagues de fluor al 0.2%, se logré atender mas de
1000 escolares durante los meses de junio a septiembre de 2015, mientras
que, durante febrero a junio de 2016, se atendio solo a 991 escolares.

En el Subprograma de educacion bucal se realizaron ocho charlas cada
mes.

En el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras se atendieron sietes
escolares durante junio y julio, mientras que los meses restantes se
lograron atender 20 escolares cada mes. Realizando asi un total de 893

sellantes de fosas y fisuras.

NUmero de monitores

o

En el Subprograma de enjuagues de fltor al 0.2% se cont6 con 3 monitores
por cada escuela, quienes fueron capacitados e instruidos de cémo dar los

enjuagues de flaor.

Opinion de la comunidad

o

La poblacion del municipio de Jocotan, Chiquimula son personas muy
colaboradoras y agradecidas, la mayoria de escasos recursos. Durante
todas las actividades del Programa de prevencion se obtuvo la colaboracion
tanto de los escolares como de los maestros y padres de familia de las

diferentes escuelas atendidas.
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Conclusiones

El Programa de prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado es casi la Gnica
fuente de atencién bucal que recibe la gente de la comunidad asignada.

En el Subprograma de enjuagues de fluor al 0.2% benefici6 a mas de nueve
escuelas urbanas y rurales de la comunidad.

En el Subprograma de educacion en salud bucal se logré informar a los escolares
acerca de los diferentes temas tanto en prevencion como en enfermedades que

pueden atacar la cavidad bucal.

Limitaciones y dificultades

Dentro de las dificultades que se encontraron esta el medio de transporte, ya que
algunas escuelas que se atendieron se encontraban en el area rural y el transporte
era muy inconsistente.

Las diferentes actividades escolares, en varias ocasiones, interferian con los
diferentes Subprogramas del programa de prevencion, por lo que se tuvo que
recalendarizar las actividades para poder cumplir los objetivos propuestos desde

el inicio.
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Recomendaciones

Es importante que el Subprograma de sellantes de fosas y fisuras abarque més
escuelas del area rural para asi beneficiar a mas escolares quienes no tienen
acceso al servicio de salud.

Extender el Subprograma de salud bucal a padres de familia haciendo énfasis
en temas tanto de prevencion como de enfermedades que pueden afectar a

las personas adultas.
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Il. Investigacidn Unica del Ejercicio Profesional Supervisado

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE 12 ANOS DEL SECTOR
PUBLICO Y SU RELACION CON VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS
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Introduccién

De acuerdo a la OMS “La prevalencia de estas enfermedades varia dependiendo de
la regién geografica de que se trate y de la disponibilidad y accesibilidad de servicios
de salud bucodental. También tienen mucho peso diversos determinantes sociales. La
prevalencia de enfermedades bucodentales estd aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos; en todos los paises, la carga de morbilidad por esta causa

es considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas.”11

La investigacion que se presenta a continuacion, tiene como objetivo establecer el
ndmero de piezas dentales cariadas, asi como, el estadio correspondiente a la
clasificacion internacional ICDAS en los escolares de 12 afios en Jocotan, Chiquimula, y
determinar si existe una relacion con el estado socioeconomico de las familias de dichos

escolares.

La edad de los 12 afios se considera como estratégica porque se constituye en el punto
intermedio del periodo de vida donde es mayor la incidencia de caries, ademas de
proporcionar facilidades para su verificacion en las escuelas primarias; de manera que el
CPO-D para este grupo se considera como el indicador epidemiolégico que refleja mejor
el estado de la salud bucal de la poblacion infantil y adolescente, dado el nivel actual de

conocimientos. 11

Para incorporar el aspecto socioeconémico, la mayoria de los trabajos de investigacion
del area de salud utilizan el Método Graffar para evaluar el estrato social de las familias,
el cual considera la profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal
fuente de ingresos de la familia y tipo de vivienda. En virtud que los sectores donde se
realizé la investigacion corresponden al area urbana de Jocotan en donde las familias
son de nivel socioecondmico medio-bajo. Se realizaron visitas domiciliares en las cuales
se observd que, dichas familias, disponian de una diversidad de aparatos eléctricos,
servicios y ciertas comodidades que fueron tomadas en cuenta en la clasificacién de

estrato en el Método Graffar.10
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Objetivos

Determinar la prevalencia de caries dental a través del indice CPO-D 2.
Establecer el nimero de piezas dentales cariadas, asi como, el estadio
correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS.

Estimar la asociacion entre prevalencia de caries dental y nivel socio-econémico
de las familias de los escolares

Establecer la relacidon entre prevalencia de caries dental y acceso a servicios de

salud bucal.
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Tipo de estudio

El estudio es de tipo observacional transversal en el cual se medira la prevalencia de
caries dental en escolares de doce afios atendidos por el programa EPS, asi como, el

nivel socio-econdémico familiar y acceso a servicios de salud bucal.1o
Criterios de inclusién

Cada sujeto de estudio debera cumplir los siguientes criterios de inclusion antes de ser

seleccionado:

Escolares de ambos sexos

Edad entre 12 afios 0 meses y 12 afios 11 meses 29 dias

Inscritos en Escuelas Oficiales del Ministerio de Educacién

Con recambio completo a denticion permanente.
Criterios de exclusion

e Los pacientes no deberan cumplir ninguno de los siguientes criterios de exclusion:

Haber recibido atencion integral en el programa EPS, en el afio 2015.10

Metodologia y materiales

Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no

probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

Toma de la muestra
Se decidi6 evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares en cada comunidad
considerando una prevalencia de caries dental, en la poblacion escolar del 95%, lo que

significé un total de 660 nifios.

Variables principales de valoraciéon
a. Prevalencia de caries dental
b. Estadio correspondiente a la clasificacion internacional ICDAS
c. Nivel socio-econémico familiar
d. Acceso a servicios de salud

e. Edad y sexo del escolar.
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Criterios de recoleccion

Instrumentos de medicion del indice CPO-D y sistema ICDAS Il

Para la medicion del indice CPO-D y en particular para las lesiones de caries dental,
se utilizd el sistema de criterios ICDAS Il (Internacional Caries Detection and
Assessment System), el cual se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las
lesiones, permitiendo establecer simultAaneamente la prevalencia de la enfermedad,
asi como, la necesidad de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se procedio a
realizar examenes clinicos de la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica
dental sede del programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la USAC.10

Las condiciones de la evaluacion son las siguientes:

Para la valoracion de lesiones de caries los dientes deben estar limpios de biofilm
dental en todas las superficies. Para ello se recomienda el cepillado previo de las
arcadas dentarias. Los calculos no deben ser removidos y la superficie dental cubierta
por céalculo debe registrarse como sana a menos que haya signos de caries dental

bajo el calculo.12

Cada superficie dental debe ser examinada inicialmente himeda. Se le puede pedir
al sujeto que humedezca el diente con saliva o el examinador puede usar un rollo de
algodén empapado en agua. Después de examinar la superficie dental himeda, se
debe secar por 5 segundos — con aire 0 con un algodén -y, para los registros de

esmalte, compare la apariencia en seco con lo que era visible en himedo.10

Los criterios son descriptivos y estan basados en la apariencia visual de cada

superficie dental individual:

1. Marque lo que observa y NO relacione este registro con ninguna
consideracion de tratamiento.

2. En caso de encontrar dos tipos de lesion, clasifique la de mayor severidad.
En casos de duda en una lesién, asigne el codigo menos severo.

4. No intente ejercer una sensacion “pegajosa” (retentiva) de la sonda en

ningun momento.
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5. Use una sonda de extremo redondo, gentilmente a través de la superficie
dental solo para ayudarse en la apreciacion visual de cualquier cambio en
contorno o cavitacion y para determinar si se encuentra en una zona de

retencion natural de biofilm dental.10

Los cbdigos y su descripcion son:

e Codigo 0: No hay evidencia de caries, después de secado por 5 segundos.

Existen condiciones que se pueden presentar de forma similar a caries, estas incluyen
defectos del desarrollo como hipoplasia, desgaste del diente, fluorosis, pigmentaciones
intrinsecas o extrinsecas para diferenciar estas condiciones de caries, para ello, hay que

realizar un diagnéstico diferencial.a

o Cobdigol: Primer cambio visual en el esmalte después de ser secado por 5 segundos.
restringido a fosas y fisuras. En las fosas y fisuras debido a que el esmalte
desmineralizado puede haber tomado pigmento, es posible ver lesiones oscuras
decoloradas en superficies himedas. Cuando la caries se extiende mas alla de las

fosas y fisuras es un cod. 2.4
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Codigo 2: Lesion de caries cuando esta humedo. Opacidad por caries (lesion de
mancha blanca) o decoloracion (lesion de mancha café) que es mas amplia que la
fisura o fosa natural y no consistente con el esmalte sano. La lesion puede ser mirada
directamente. La lesion puede estar tocando el margen gingival o a menos de 1mm de

éste.4

Cddigo 3: Ruptura localizada del esmalte, debida a caries sin dentina visible. En
hamedo, lesiones opacas o decoloradas son aparentes. En seco, existe pérdida por
caries de la estructura dental, pero no dentina. Explorador de punta redonda para

confirmar micro cavitacion.s

Cadigo 3 después de seccionar
el diente

Cddigo 3 antes de seccionar el
diente
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e Codigo 4: Sombra oscura subyacente de dentina. Sombra de dentina decolorada
visible a través de esmalte intacto. Mas notoria cuando la superficie estd humeda. En

fosas y fisuras un codigo 4 es tipicamente mas profundo en dentina que un codigo 3.4

Codigo 4 antes de seccionar el Codigo 4 después de seccionar
diente el diente

o Cobdigo 5: Cavidad detectable con dentina visible. Cavitacién debido a caries en
esmalte opaco o decolorado exponiendo la dentina. Sin compromiso pulpar. Se
extiende menos de la mitad de la superficie dental. Compromiso de menos de la mitad

de la superficie dental. Se puede usar un explorador de punta roma.s

; 1 - o
Cadigo 5 antes de seccionar el Caodigo 5 después de seccionar
diente el diente

o Cobdigo 6: Cavidad detectable extensa con dentina visible. Cavidad extensa con
dentina visible, involucrando por lo menos la mitad de la superficie dental o la pulpa.s
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e (Cdbdigo 7: Piezas dentales pérdidas o indicadas para extraccion por caries.
e (Cdbdigo 8: Piezas dentales obturadas por caries.
e (Cadigo 9: Piezas dentales perdidas por razones no cariogénicas.

e (Cdbdigo 10: Piezas dentales obturadas por razones no cariogéenicas.

Instrumentos de medicion del nivel socioecondmico a través del método Graffar

Los aspectos que se evaltan son los siguientes:

o Profesion:
Las familias se clasifican en cinco categorias segun la profesion ejercida por el padre de
la familia. Si la madre ejerce una profesion de nivel mas elevado que la del padre de la

familia, en ese caso servira ella de base para la clasificacion de la familia.

1° grado: Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados,
ingenieros, profesionales con titulos universitarios o de escuelas especiales y militares

de alta patente.

2° grado: Jefes de secciones administrativas o de negocios de grandes empresas,
subdirectores de bancos, peritos, técnicos y comerciantes.

3° grado: Ayudantes o aprendices técnicos, disefiadores, cajeros, oficiales de primera,

capataces y maestros de obras.

4° grado: Operarios especializados con entrenamiento técnico completo (por ejemplo:

motoristas, policias, cocineros, entre otros).

5° grado: Trabajadores manuales u operarios no especializados (por ejemplo: jornaleros,
ayudantes de cocina, servicio de limpieza, entre otros).
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https://es.wikipedia.org/wiki/Cocinero

o Nivel de instruccién:

Las categorias, similares a las de la profesion, son las siguientes:

1° grado: ensefianza universitaria 0 su equivalente (12 o mas afos de estudio).Por
ejemplo, catedraticos y asistentes, doctores o licenciados, titulos universitarios o de
escuelas superiores 0 especiales, diplomados, economistas, notarios, jueces,

magistrados, agentes del Ministerio Publico, militares de Academia.

2° grado: Enseflanza media o secundaria completa, técnica superior completa (10 a 11
afos de estudio). Por ejemplo, técnicos y peritos.

3° grado: Ensefianza secundaria incompleta, técnica media (8 a 9 afios de estudio). Por
ejemplo, individuos con cursos técnicos, industriales o comerciales, militares de bajo

rango o sin titulos académicos.
4° grado: Ensefianza primaria completa (con algun grado de instruccion primaria).

5° grado: Ensefianza primaria de uno o dos afios que saben leer o analfabetas.

o Clasificaciéon social:

La suma total de los puntos obtenidos en la clasificacion de los cinco criterios provee una

clasificacion final que corresponda a la clase social, conforme a la clasificacion siguiente:
Estrato I: Familias cuya suma de puntos va de 5 a 9.

Estrato Il: Familias cuya suma de puntos va de 10 a 13.

Estrato Ill: Familias cuya suma de puntos va de 14 a 17.

Estrato IV: Familias cuya suma de puntos va de 18 a 21.

Estrato V: Familias cuya suma de puntos va de 22 a 25.

Todos estos aspectos fueron transcritos en una ficha especial, elaborada por
profesores del Area de Odontologia Socio Preventiva de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, donde se recopilan todos los datos y aspectos que requiere este

método de investigacion y analisis. (Ver Anexos).
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Trabajo de campo

Se llevd a cabo por estudiantes del segundo grupo 2015 del Programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, quienes, previo a la recoleccion de la informacion, recibieron capacitacion
sobre la aplicacion de los criterios para la realizacion de encuestas, llenandolas a través
de visitas domiciliares a los nifios de las escuelas publicas de las comunidades
asignadas, quienes estuvieron de acuerdo en participar en dicho estudio. Se realiz6 una
practica para calibrar y estandarizar los criterios para medir el CPO.

Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicité su asentimiento
verbal y el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantiza la
confidencialidad de la informacién individual, la entrega oportuna de los resultados de la
evaluacion clinica, asi como, su inclusion como paciente integral en el Programa Ejercicio
Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.1o
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Presentacion de resultados

Tabla No. 6
Distribucién de la poblacién de estudio segun sexo. Jocotan, Chiquimula
Junio 2015 — junio 2016

Genero Cantidad Porcentaje

Masculino 10 50%
Femenino 10 50%
Total 20 100%

FUENTE: Base de datos

Grafica No. 4
Distribucién de la poblacion de estudio segun sexo. Jocotan, Chiquimula
Junio 2015 — junio 2016

B Sexo Femenino M Sexo Masculino

FUENTE: Tabla No. 6

Interpretacion tabla No.6 y grafica No. 4: la muestra estuvo formada en un 50 % de

mujeres y un 50% de hombres.
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Tabla No. 7
Distribucién de la poblacién de estudio segun Estratos de Graffar. Jocotan, Chiquimula
Junio 2015 — junio 2016

Estrato Frecuencia Porcentaje

I 1 5%
I 2 10%
[l 5 25%
A\ 7 35%
\% 5 25%
Total 20 100%

FUENTE: Base de datos
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Grafica No. 5
Distribucion de la poblacion de estudio segun Estratos de Graffar. Jocotan, Chiquimula.

Junio 2015 — junio 2016
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Interpretacion tabla No.7 y grafica No. 5: la mayoria de la poblacion se encuentra
clasificada dentro del estrato IV (35%) y la minoria en el estrato | (5%). Estos datos indican
gue la poblacion en Jocotan, Chiquimula no cuenta con los estudios, ni los ingresos o las

condiciones de viviendas Optimas.
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Tabla No. 8
Distribucion de la poblacion de estudio segun CPO-D. Jocotan, Chiquimula
Junio 2015 — junio 2016

Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Cariadas 165 92.17%
Perdidas 6 3.35%
Obturadas 8 4.46%

Total 179 100%

FUENTE: Base de datos.
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Gréafica No. 6
Distribucién de la poblacion de estudio segun CPO-D._Jocotéan, Chiquimula
Junio 2015 — junio 2016
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FUENTE: tabla No. 8

Interpretacion de tabla No.8 y grafica No. 6: el indice CPO-D en la muestra tomada en
Jocotan, Chiquimula nos indica que la mayoria de piezas dentales evaluadas
presentaban alguna lesion de caries dental (92.17%) en alguna de sus superficies. En
cambio, las perdidas (3.35%) y las obturadas (4.46%). Esto se debe a que las lesiones
de caries no son lo suficientemente profundas para que se haya tenido que extraer o
restaurar. También hay una gran cantidad de piezas cariadas porque la mayoria de la
poblacién no considera necesario asistir con el odontélogo o no tiene acceso a estos

servicios.
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Tabla No. 9

Distribucion de la poblacion de estudio por sexo segun CPO-D Total. Jocotan,
Chiquimula. Junio 2015 — junio 2016

Sexo CPO-D Total Porcentaje
Masculino 100 55.86%
Femenino 79 44.14%

Total 159 100%

FUENTE: Base de datos
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GréaficaNo. 7

Distribucién de la poblacion de estudio por sexo segun CPO-D Total. Jocotan,
Chiquimula. Junio 2015 — junio 2016
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FUENTE: Tabla No.9

Interpretacion tabla No.9 y grafica No. 7: La poblacién masculina presenté un mayor
CPO-D total (100), ya que presentan mayor cantidad de piezas afectadas por la caries

dental.
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Tabla No. 10

Distribucion de la poblacion de estudio por Estratos de Graffar, segun CPO-D Total.

Jocotan, Chiquimula. Junio 2015 — junio 2016

CPO-D Total Porcentaje

Estrato
Estrato | 5 2.79%
Estrato Il 15 8.37%
Estrato Il 20 11.17%
Estrato IV 104 59.10%
Estrato V 35 19.55%
Total 179 100%

FUENTE: Base de datos.
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Grafica No. 8

Distribucion de la poblacion de estudio por Estratos de Graffar segun CPO-D Total.

Jocotéan, Chiquimula. Junio 2015 — junio 2016
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FUENTE: Tabla No. 10

Interpretacion de tabla 10 y gréafica No. 8: El Estrato No. IV fue el que presentd un
CPO-D mayor (104) en comparacion a los demas estratos. Esto se debe a que la
poblacibn que pertenece a este estrato carece de las condiciones y los recursos
necesarios para llevar una vida en 6ptimas condiciones; lo cual también afecta el ambito
de salud, impidiendo que cumpla las medidas minimas, tanto de prevencion como de

tratamiento de las lesiones de caries dental que puedan presentar.
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Conclusiones

En la investigacion Prevalencia de caries dental en escolares de 12 afios del sector
publico y su relacion con variables socio-econémicas, que se realiz6 con una
muestra de 20 escolares de ambos sexos, que tuvieran 12 afios cumplidos del afio 2015;

se pudieron obtener los siguientes resultados:

e La poblacion de estudio estuvo conformada en un 50% por sexo masculino y un
50% por sexo masculino.

¢ De la muestra de 20 estudiantes, un 35% pertenecen al Estrato 1V, lo que indica
gue la mayoria de los padres de familia no cuentan con los estudios minimos de
primaria, ni con un negocio propio o trabajan en el campo.

e Con estos resultados se puede observar que todas las variables socio-econdémicas
tienen una relacién directamente proporcional con el estado de salud bucal, ya
que, al tener los padres de familia un nivel de escolaridad minima, no poseer un
negocio propio o ingresos mensuales, vivir en condiciones no adecuadas ni contar
con los recursos minimos, la poblacion presentd un mayor grado de afeccion en

sus piezas dentales por caries dental.
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Limitaciones y dificultades

Algunos padres de familia cuyos hijos habian sido seleccionados, inicialmente
para la investigacion, se negaron a formar parte de ella.
Se necesita contar con mas horas de trabajo para llevar a cabo investigaciones de

este tipo.

Recomendaciones

La poblacion de estudio que se seleccion6 en esta investigacion, deberia de ser la
misma poblacién afio tras afio, ya que esto permitiria tener un control mas estricto
y mejor seguimiento del estado de salud bucal de estas personas.

Segquir realizando este tipo de investigaciones en los programas de Ejercicio
Profesional Supervisado, ya que permiten al estudiante seguir en contacto con los
métodos cientificos, los procesos de investigacion, las innovaciones o mejoras en

los procesos o tratamientos que actualmente se realizan.
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V. Atencion en clinica integral
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Resumen

Durante los ocho meses de Ejercicio Profesional Supervisado que se llevaron a cabo en
la clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional en Jocotan, Chiquimula la
prioridad era atender a nifios que asisten a las escuelas publicas del municipio para
ofrecerles un tratamiento integral; mientras a la poblacion en general el Gnico servicio que

se le proveia era el de extracciones dentales.

Los pacientes escolares atendidos fueron, en su mayoria, de la Escuela Oficial Urbana
para Varones y de la Escuela Oficial Urbana Mixta Vespertina, los escolares de ambas
escuelas eran llevados a la clinica dental por el Odontélogo practicante donde eran

evaluados para después ser atendidos.

Los pacientes de poblacion general que visitaban la clinica, eran pacientes de diversas

edades que acudian a la clinica por cuenta propia.
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Presentacion de resultados

Atenciodn clinica integral a pacientes escolares:
Tabla No. 11

Numero de pacientes escolares atendidos integralmente por sexo durante el EPS.
Clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional, Jocotan, Chiquimula.

Junio de 2015 — junio de 2016.

Mes Sexo femenino Sexo masculino Total
Junio 1 0 1
Julio 2 1 3
Agosto 2 6 8
Septiembre 6 7 13
Febrero 1 11 12
Marzo 1 3 4
Abril 1 14 15
Mayo 4 23 27
Total 18 65 83

FUENTE: Datos obtenidos en informes mensuales realizados durante el Ejercicio Profesional

Supervisado.
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Grafica No.9

Numero de pacientes escolares atendidos integralmente por sexo durante el EPS.

Clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional, Jocotan, Chiquimula.

Junio de 2015 — junio de 2016.

W Sexo Femenino Sexo Masculino
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FUENTE: tabla no.11.

Interpretacion tabla No. 11 y grafica No.9: durante el Ejercicio Profesional Supervisado
se atendié un total de 83 pacientes escolares integralmente, 18 escolares de sexo

femenino y 65 de sexo masculino.
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Tabla No. 12

Total de tratamientos realizados en pacientes escolares atendidos integralmente
durante el EPS. Clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional, Jocotan,
Chiquimula. Junio de 2015 — junio de 2016.

Tratamiento Cantidad

Examen clinico 83
Profilaxis 83

Aplicacion topica de fluor (ATF) 83

Sellantes de fosas y fisuras (SFF) 496
lonémeros de vidrio (1V) 38
Tratamiento periodontal 2
Amalgamas 50

Resinas compuestas 509
Pulpotomia 2
Tratamiento de conductos (TCR) 0
Corona de acero 0
Extracciones dentales 33

FUENTE: Datos obtenidos en informes mensuales realizados durante el Ejercicio Profesional

Supervisado.
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Grafica No. 9

Total de tratamientos realizados en pacientes escolares atendidos integralmente
durante el EPS. Clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional, Jocotan,
Chiquimula. Junio de 2015 — junio de 2016
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FUENTE: tabla No. 12

Interpretacion de resultados de tabla No. 12 y gréafica No.10: durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, los tratamientos que se realizaron con méas frecuencia en
pacientes escolares atendidos integralmente fueron las obturaciones de resina (509) y
sellantes de fosas y fisuras (496). En menor cantidad se efectuaron pulpotomias (2) y

tratamientos periodontales (2).
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Tabla No. 13

Total de tratamientos realizados en pacientes escolares atendidos integralmente por

mes durante el EPS. Clinica dental del Centro de Recuperacién Nutricional, Jocotén,

Tratamiento
Examen
Clinico
Profilaxis
ATF

SFF

v
Tratamiento
Periodontal
Amalgama
Resinas
Pulpotomia
TCR

CM
Extracciones
dentales

Totales

Chiquimula. Junio de 2015 — junio de 2016

Junio  Julio @ Agosto Septiembre Febrero Marzo Abril  Mayo | Total
1 3 8 13 12 4 15 27 83

1 13 12 4 15 27 83

1 3 8 13 12 4 15 27 83

7 28 74 140 76 17 81 120 496
0 0 0 25 38

0 0 1 0 0 0 1 2

0 0 0 7 6 0 9 0 50
10 17 55 109 89 26 72 23 509
0 1 0 0 0 0 1 125 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 1 3 2 2 25 33
18 59 153 284 211 58 218 400 1,379

FUENTE: Datos obtenidos en informes mensuales realizados durante el Ejercicio Profesional

Supervisado.
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Grafica No. 11

Total de tratamientos realizados en pacientes escolares atendidos integralmente por
mes durante el EPS. Clinica dental del Centro de Recuperacién Nutricional, Jocotén,
Chiquimula. Junio de 2015 — junio de 2016
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FUENTE: tabla No. 13

Interpretacion de resultados de tabla No. 13 y grafica No. 11: durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, los meses donde mas escolares se atendieron fueron abril y
mayo en comparacion con junio y marzo que fueron los meses donde menos se atendio,
esto debido a todas las diferentes actividades que se llevan a cabo durante el ciclo
escolar, asi como, las actividades patronales llevadas a cabo en el municipio de Jocotéan,

Chiquimula.
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Actividad clinica integral en poblacion general

Tabla No. 14

Total de extracciones dentales realizadas en pacientes de poblacion general por mes,
durante el EPS. Clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional, Jocotan,

Chiquimula

Junio de 2015 — junio de 2016

Mes No. de extracciones dentales
Junio 18
Julio 18
Agosto 21
Septiembre 45
Febrero 19
Marzo 19
Abril 14
Mayo 8
Total 162

FUENTE: Datos obtenidos en informes mensuales realizados durante el Ejercicio Profesional

Supervisado
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Grafica No. 12

Total de extracciones dentales realizadas en pacientes de poblacién general por mes,
durante el EPS. Clinica dental del Centro de Recuperacion Nutricional, Jocotan,
Chiquimula.

Junio de 2015 — junio de 2016
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FUENTE: tabla no. 14

Interpretacion de datos de la tabla No. 14 y gréfica No. 12. durante el Ejercicio
Profesional Supervisado, los meses que mas extracciones dentales se realizaron fueron

septiembre y agosto y los que menos se efectuaron fueron abril y mayo.
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Conclusiones

Se atendio un total de 86 pacientes escolares de la clinica integral, los de sexo
masculino fueron a quienes mas tratamientos se les realizaron.

Los tratamientos que se efectuaron, en su mayoria, en los pacientes escolares de
la clinica integral fueron sellantes de fosas y fisuras y resinas compuestas, quienes
ya tenian afios de participar en los programas de prevencion de la clinica del
Centro de Recuperacion Nutricional de Jocotan, Chiquimula.

Los tratamientos que se realizaron en poblacion general fueron extracciones
dentales y en los meses que se realizaron con mas frecuencia fueron agosto y

septiembre.
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Limitaciones y dificultades

Debido a las diferentes actividades realizadas durante el ciclo escolar, afectaron
sobre manera las actividades de la clinica dental que se llevan a cabo con los
escolares que se atienden integralmente.

El Centro de Recuperacion Nutricional no apoya las actividades que realiza el
odontdlogo practicante, por ello, cuando se presentaron dificultades en la clinica
dental, el practicante debia de resolverlas.

La Facultad de Odontologia deberia de preocuparse mas por el mantenimiento del
equipo, ya que el compresor se arruind durante los primeros dos meses y el

aparato de rayos x presento fallas durante todo el programa.

Recomendaciones

El Ejercicio Profesional Supervisado que se realiza en el municipio de Jocotan,
Chiquimula debe seguir, ya que es de gran beneficio para la comunidad.

Debe de existir una mejor comunicacion entre la Universidad de San Carlos de
Guatemala y el Centro de Recuperacion Nutricional, ya que ambos deben estar
informados de las diferentes dificultades que se encuentran a la hora de llevar a
cabo el Ejercicio Profesional Supervisado, en la comunidad.

La Facultad de Odontologia deberia de proporcionar mas insumos odontolégicos
al odontdélogo practicante, ya que este no recibe ayuda de la institucion donde se

lleva a cabo el Ejercicio Profesional Supervisado.
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V. Administraciéon de consultorio
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Lugar en el que se realiza el programa

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado se realizé en la clinica dental del Centro
de Recuperacion Nutricional, Jocotan Chiquimula. Dicha clinica es administrada por la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Estructura y datos administrativos

En la clinica dental laboran una asistente dental y un odontélogo practicante de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Los gastos de electricidad y agua potable son
costeados por el Centro de Recuperacién Nutricional mientras que el sueldo de la

asistente dental es responsabilidad del odontélogo practicante.

Los materiales dentales son otorgados por la Universidad de San Carlos de Guatemala

y el odontdlogo practicante.

Horario de atenciéon

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:30-12:30 Clinica Clinica Enjuagues Clinica Clinica
integral integral de fltory integral integral

Charlas de

salud bucal

12:30-1:30  Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo

1:30 — 4:00 Clinica Clinica Enjuagues Clinica Clinica
integral integral de fldory integral integral

Charlas de

salud bucal
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Servicios prestados
Dentro de los servicios que presta la clinica dental en el Centro de Recuperacion
Nutricional de Jocotan, Chiquimula se encuentran:

e Poblacion general:
a. Extracciones dentales
e Atencion a pacientes integrales:
a. Profilaxis
Aplicacion topica de fluor
Sellantes de fosas y fisuras
Obturaciones de ionémero de vidrio

Tratamiento periodontal

- 0o 2 o T

Obturaciones de amalgama
Obturaciones de resina compuesta

> @

Pulpotomia

Tratamiento de conductos radiculares

j. Corona de acero
k. Extracciones dentales.

Descripcion de la infraestructura

La clinica dental cuenta tres ambientes: el area de atencion odontolégica, una sala de
espera, y cuarto para revelado de radiografias, todas las areas se encuentran en buenas
condiciones.

Descripcidn del consultorio odontolégico y sus insumos

El mobiliario con el que cuenta la clinica dental es:
e Un escritorio de madera, en buen estado
e Un mueble de madera para almacenamiento, en buen estado
e Un lavamanos
¢ Dos mesas pequefias de madera, en buen estado.

El equipo dental de la clinica es:
¢ Una unidad dental, en buen estado
e Tres taburetes dentales, en buen estado
e un aparato de rayos X defectuoso.
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Protocolo de esterilizacion y desinfeccion

La desinfeccion y esterilizacion en la clinica dental es el proceso por el cual se eliminan
patégenos responsables de enfermedades contagiosas presentes en los instrumentos
odontologicos. Es necesario que exista este protocolo en toda clinica dental, ya que evita
la diseminacion de enfermedades en los pacientes que asisten a la clinica dental y el

personal que labora en la misma.13

1. Inmueble de la clinica dental:

a. Selleva a cabo, una vez al dia, la limpieza general como lo es:
i. Barrer
ii. Trapear
iii. Sacar la Basura
iv. Desinfeccion con alcohol del escritorio y todo lo que se encuentra en
él, ya que por ser pequefia la clinica, este se encuentra muy cerca
de la unidad dental.

v. Ellavamanos es higienizado con cloro dos veces a la semana.

2. Personal de la clinica dental:

a. Asistente dental:

i. Se presenta a la clinica vestida de forma particular y al ingresar a
la clinica se pone filipina, la cual se cambia todos los dias de la
semana, y se la quita cuando sale de la clinica dental. Lleva el pelo
agarrado con cola.

ii. Para asistir al estudiante de EPS usa todas las barreras de
proteccion, la cuales son: guantes, mascarilla, gorro, lentes.

iii.  Para llevar a cabo la higiene del instrumental utiliza guantes de

latex descartables.

b. Odontologa practicante:
i. Se presenta a la clinica dental con su debido uniforme, ya sea

blanco, verde o azul. La filipina se la pone adentro de la clinica y

1



cuando abandona la misma, lo hace sin la filipina puesta. El pelo lo
lleva agarrado con cola al igual que la asistente.

ii.  Alahorade atender a un paciente, la practicante lleva puesto todas
las medidas de proteccion, como lo son: guantes, mascarilla, gorro,
lentes.

iii.  Antesy después de atender a un paciente se higieniza las manos

con jaboén.

3. Unidad dental:

a.

La unidad dental es desinfectada con alcohol antes y después de haber
atendido a un paciente. Se desinfecta el asiento, el respaldo, la jeringa
triple, asi como, donde se colocan las piezas de mano, al mismo tiempo que
se desinfecta los agarradores de lampara y donde va colocado el eyector.
En la jeringa triple se utiliza punta desechable la cual es cambiada con cada
uno de los pacientes.

Las piezas de mano son desinfectadas con alcohol. después de cada
paciente

Los agarradores de la lampara se cubren con plastico transparente.

El eyector es desechable y se cambia después de cada paciente.

Donde el paciente pone la cabeza es desinfectado y cubierto con plastico.
Se utiliza un ahulado para poner los pies el cual es higienizado dos veces

a la semana.

4. Pacientes:

5.

a. A Cada uno de los pacientes se les coloca una servilleta desechable.

Instrumental:

a. Las bandejas de instrumentos son cubiertas con campos de la tela

previamente higienizados, luego de esto, las bandejas son colocadas
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dentro de una bolsa plastica a la medida la cual se cambia con cada

paciente.

b. La lampara de fotocurado se limpia con alcohol, ademéas se le coloca una

bolsa desechable la cual es cambiada después de cada paciente.

c. El instrumental dental después de ser usado con cada paciente se lleva a

cabo un proceso de higiene y desinfeccién que incluye:

Vi.

6. Desechos:

Lavado y cepillado con agua y jabon.

Luego los instrumentos son puestos en el recipiente indicado con
la solucién para desinfectar.

No hay autoclave por lo que se utiliza Metricide28 siguiendo las
instrucciones del fabricando.

Luego viene el secado de instrumentos.

Colocacion de los instrumentos en su lugar.

Los instrumentos se encuentran en canastas en un mueble cerrado

organizado por categorias.

a. Luego de atender a cada uno de los pacientes se desechan en un bote de

basura con tapadera todo aquello que sea:

i. Algodon

ii. Gasas

iii. Eyector

iv. Puntas de jeringa triple

v. Servilletas.

b. En un recipiente tipo guardian se depositan:

i. Agujas

ii. Cartuchos de anestesia

iii. Céapsulas de amalgama.

c. Labasura es llevada al lugar que fue indicado por Coordinador local, en donde

ellos se hacen cargo de los desechos.

NOTA: Todo lo que se encuentra en la clinica se trata de mantener en cajas o gavetas

debido a que el escritorio se encuentra muy cerca de la unidad dental, de esta manera
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se mantiene un control de las particulas que son expulsadas por las piezas de manoy la

jeringa triple, de modo que solo se tenga que llevar a cabo una limpieza de estas.

Descripcién del programa patrocinador

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Jocotan, Chiquimula se encuentra
patrocinado por la bolsa que proporciona el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro de Recuperacion Nutricional y

por el odontélogo practicante.
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Capacitacion y/o actualizacion del personal auxiliar

Descripcién de la ejecucion
Datos generales de la persona seleccionada:

e Nombre: Brenda Ramirez
e Edad: 23 afos
¢ Nivel educacional: Maestra de ensefianza media

La persona seleccionada para ser capacitada como personal auxiliar fue la misma que
estuvo con la EPS anterior, por lo que es importante mencionar que ella ya tenia
conocimiento de casi todos los temas que se imparten semana a semana, por lo que la

capacitacion fue mucho mas facil y amena.

Durante los ocho meses de EPS se repasaba un tema a la semana con el personal
auxiliar y antes de llevar a cabo la evaluacién se resolvian dudas verbalmente, conforme
fueron pasando los meses se hizo evidente que era mas facil para el personal auxiliar
hablar acerca del tema impartido que escribirlo en las evaluaciones, por lo que algunas

de las preguntas se empezaron a llevar a cabo de manera oral.

Las evaluaciones que se realizaron fueron tedricas practicas y se invertia un total de 2

horas por semana para llevar a cabo la capacitacion.

Sintesis de reporte de evaluaciones

1. Junio
Tema Nota
Funciones del personal auxiliar 100 puntos
Limpieza de instrumentos 100 puntos
Evaluacion del equipo dental 100 puntos
2. Julio
Tema Nota
Jeringa dental 100 puntos
Instrumental de exodoncia 100 puntos
Transferencia de instrumentos 100 puntos
3. Agosto
Tema Nota
Prevencion 100 puntos
Cepillado dental 50 puntos
Alternativas de higiene 100 puntos
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4. Septiembre
Tema
Fluoruro de sodio
Morfologia dental
Placa dentobacteriana
Caries dental

5. Febrero
Tema
Enfermedad periodontal
Resina compuesta / Instrumental para
resina compuesta
Sellantes de fosas y fisuras
Amalgama dental

6. Marzo
Tema
Profilaxis dental
londmeros de vidrio
Hidroxido de calcio

7. Abril
Tema
Oxido de zinc y Eugenol
Acrilico
Materiales de impresion

8. Mayo
Tema
Nomenclatura odontoldgica (Palmer,
FDI, Universal)
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Nota
75 puntos
80 puntos
100 puntos
100 puntos

Nota
60 puntos
100 puntos

100 puntos
100 puntos

Nota
100 puntos
100 puntos
100 puntos

Nota
100 puntos
100 puntos
50 puntos

Nota
100 puntos



Conclusiones

El programa de capacitacion del personal auxiliar constituye una fuente de trabajo
para una persona de la comunidad, lo cual es muy significativo ya que no existen
muchas fuentes de trabajo.

El personal auxiliar, por ser miembro de la comunidad, sirve de nexo entre el
odontdlogo practicante y la comunidad haciendo que el odontélogo entienda un
poco mas las diferentes costumbres de la comunidad asignada.

Gracias al personal auxiliar se puede llevar a cabo un trabajo a cuatro manos lo
gue disminuye tiempo y hace que los procedimientos dentales sean mas eficaces

y faciles de realizar

Limitantes y dificultades

Dentro de las limitantes que encontré fue llevar a cabo la capacitacion del personal
auxiliar, se observd poco interés por parte de la asistente para adquirir nuevos
conocimientos, ya que ella tiene conocimientos de casi todos los procedimientos
gue se llevan a cabo.

El manual de capacitacion al personal auxiliar no explica con claridad algunas de

las evaluaciones que tiene para el personal auxiliar.
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Recomendaciones

e Proporcionar conocimientos nuevos para aquellas personas que han sido personal
auxiliar por varios afos, para que de esta forma actualicen sus conocimientos
como asistentes dentales.

e Es importante hacer notar que la mayoria de las personas que son contratadas
como personal auxiliar no terminan sus estudios superiores, por lo que valdria la
pena subdividir alguno de los temas para que sean mas faciles de aprender.

e Algunos de los temas explicados en el manual son muy extensos, por lo que seria
mejor si se pudieran subdividir los diferentes temas, de forma seria mas sencillo

para ser estudiados y comprendidos de una mejor forma.
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ANEXOS
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Subprograma de prevencién de caries dental, utilizando enjuagatorios con

fluoruro de sodio al 0.2%
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Subprograma en educacién bucal
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Firma de responsabilidad de autor

El contenido de este informe es unica y exclusivamente responsabilidad del autor:

J’
1= afida Luna Cabrera

93



Firma de Secretaria Académica Facultad de Odontologia

El infrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el
tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del presente
trabajo de Informe Final de EPS. Las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccion y ortografia, cuando se consider6 necesario.

Vo.Bo.

e /P

Dr. Julio Rolandg®Bineda Cordon
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