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SUMARIO

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se ha
realizado El Programa Ejercicio Profesional Supervisado desde el afio de 1,969. Este
fue disefiado para que el estudiante del dltimo afio de la carrera de Cirujano Dentista,
realizara una practica docente asistencial, que le permitiera adquirir la capacidad
necesaria para ejercer la profesion en el ambiente real guatemalteco de forma
satisfactoria desde el punto de vista cientifico, ético, técnico y cultural; en un periodo
de 8 meses.

Al iniciar el programa E.P.S. el estudiante de Odontologia esta capacitado para prestar
un servicio eficiente a la poblacion donde fue asignado; y llevar a la practica los
conocimientos, destrezas y criterios tedrico-practicos que formé durante los primeros
afos de la carrera. (21)

El programa se constituyd de la siguiente forma:

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

En las circunstancias socio-econémicas actuales, la poblacion guatemalteca, a la cual
todo estudiante y profesional egresado de la Universidad de San Carlos de Guatemala
se debe, demanda mas de nuestra atencion para coadyuvar a la satisfaccién de sus
necesidades basicas de subsistencia. Es por eso, que la facultad de Odontologia
pretende que el estudiante que realiza el E.P.S. participe activamente en aquellas
actividades comunitarias que permitan alcanzar un mejor nivel de vida para la
poblacién donde ejecuta su practica.

Por lo que la planificacion y ejecucion de proyectos tanto en la comunidad y dentro de
la clinica dental mejoraria el nivel de vida de los habitantes.

Se planific6 como proyecto comunitario, mejorar un gallinero el cual estaba
improvisado y del cual dependia la produccién para el alimento de 175 nifios, en el
Centro Educativo, Mana de Vida, ubicado en Aguas Vivas, Escuintla.

En la clinica dental de Clinicas Vida, se realizd el remozamiento de la misma y

adquisicion de algunos articulos para equiparla.



PROGRAMA PREVENTIVO

Se realizé para contrarrestar los problemas encontrados en la poblacion guatemalteca
en cuanto a la cavidad oral se refiere. Debido a que el enfoque que salud publica le
da a la atencion de salud bucal es “curativo” y no “preventivo”.

En el afio de 1,985, el area de odontologia socio-preventiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, propuso hacer cambios

en el modelo de atencién al grupo de escolares.

Se le dio un enfoque preventivo al programa, dirigido a escolares y adolescentes de
las comunidades donde funcionaba el EPS de odontologia.

En consecuencia se implementd la aplicaciéon de enjuagatorios semanales de fluoruro
de sodio en una concentracion de 0.2%, para favorecer una disminucion de
prevalencia de caries entre 30-40%. Esto conjuntamente con educacién en salud, y la
colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries. (21)

Se beneficiaron 3 centros educativos: Escuela Oficial Urbana Mixta, Tipo Federacion,
“‘José Marti”; (629 estudiantes). Centro Educativo Roca de Salvacion, (207
estudiantes) y Centro Educativo Man& de Vida, (175 estudiantes).

Con un total de 1,011 nifios cubiertos en el sub-programa de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% y 5,158 enjuagues realizados. 158 pacientes cubiertos en el sub-
programa de sellantes de fosas y fisuras con un total de 845 piezas selladas. Se
realizaron 69 charlas con 13 temas distintos, cubriendo a un total de 1,534 personas
en el sub-programa de educacion en salud bucal. Se entregaron 338 kits de pasta y
cepillo dental, 265 a nifios de pre-primaria a tercero primaria, 60 a nifios y

adolescentes de cuarto a sexto primaria 'y a 13 docentes.

INVESTIGACION UNICA

La investigacién es la forma mediante la cual el ser humano puede comprender,
analizar y aprender algo nuevo o algo que desconaocia.

Ayuda a desarrollar la capacidad de busqueda de posibles soluciones a problemas
formulados, aparte de fortalecer y generar conocimientos para quien la realiza. Se

considera como parte vital en el constante aprendizaje de un profesional universitario.



La tematica se relaciona con el proceso salud-enfermedad en la comunidad asignada.

Se realizaron dos investigaciones:

1. “Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia 'y su
relacion con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector publico
de Guatemala, 2018”.

Para lo cual se selecciono una muestra de 15 estudiantes del Centro Educativo Mana
de Vida, con sus respectivos padres de familia. Utilizando el indicador de caries dental
avalado por la OMS, se determin6 el CPOT de los nifios, y utilizando una encuesta se
evalué a los padres de familia.

Se determind que existe una relacion directa entre la salud oral y habitos de higiene de

los padres de familia y el estado de salud bucal de sus hijos.

2. “Estudio epidemioldgico de la caries dental segun indice ceo y CPO en escolares de
12 afos en escuelas publicas”.

Se seleccioné una muestra de 50 nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta, Tipo
Federacion,”José Marti”.

Previo a realizar el indice de CPO-T se realiz6 profilaxis dental a los nifios.

Se determiné que el indice de CPO-T fue mayor para el sexo femenino, que las piezas
con mayor frecuencia de caries eran la primeras molares tanto inferiores como
superiores y por tal razon las piezas que mas se reportaron como perdidas.

Ademas la prevalencia de caries dental en la comunidad de Escuintla fue de 7.86. lo

cual se considera muy alto por la organizacion mundial de la salud (OMS).

ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

Se contribuy6 a resolver los problemas de salud bucal de la comunidad y se trat
como prioridad al grupo de escolares y adolescentes sin descuidar a la poblacion en
general. Se brindaron los servicios odontoldgicos gratuitos.

Se beneficiaron a 121 pacientes al atenderlos integralmente, a quienes se les realizo
121 examenes clinicos, 121 profilaxis bucales, 121 aplicaciones topicas de fluor, 447
sellantes de fosas y fisuras, 82 restauraciones de iondmero de vidrio, 619
restauraciones de amalgama de plata, 658 restauraciones de resina. 5 tratamientos

periodontales, 37 pulpotomias, 1 tratamiento de canales y 126 extracciones dentales.



Mientras que a la poblacion en general se les realizd 10 examenes clinicos, 71
profilaxis bucales,16 aplicaciones topicas de fluor, 12 sellantes de fosas y fisuras, 6
restauraciones de londmero de vidrio, 9 restauraciones de amalgama de plata, 23
restauraciones de resina, 21 tratamientos periodontales, 5 pulpotomias, 2 tratamientos

de canales y 207 extracciones dentales.

ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

La realizacion de actividades tales como: planificacién, organizacién, desarrollo y
evaluacion de la administracion de la clinica dental asignada, y el seguimiento de
normas establecidas serviria para el adecuado funcionamiento de la misma.

Se debia contar con personal auxiliar, ya que es fundamental en el desempefio de la

profesién odontoldgica. Por lo que se capacitdé a una persona de la comunidad.

El informe que a continuacién se presenta corresponde al Programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de Odontologia (E.P.S.), que se realizé en Agua Viva,

Escuintla. Durante el periodo de febrero a octubre de 2018.

Escuintla es departamento de Guatemala y esté situado en el centro-sur del pais. Su
cabecera departamental -del mismo nombre- es la tercera ciudad mas grande e
importante del pais con una poblacion aproximada de 168,277 habitantes. Su nombre
proviene etimolégicamente de lItzcuintlan que significa tierra de perros, por la
confusion de los conquistadores espafioles, entre los perros y los tepezcuintles,
autéctonos y abundantes en la region.

El municipio de Escuintla se encuentra al norte del departamento. Su extension
territorial es 332 km2 y se encuentra a 347 msnm. Colinda al norte con San Juan
Alotenango (Suchitepéquez) y Yepocapa (Chimaltenango), al sur con Masagua, al
este con Palin, San Vicente y Guanagazapa, al oeste con La Democracia, Siquinala y

Santa Lucia Cotzumalguapa, municipios del departamento.

Cuenta con 2 aldeas y 14 caserios. Las etnias predominantes son ladina y maya, y
entre los idiomas hablados estan el castellano, pocomam y cakchiquel.



Es una tierra llena de palmeras, golondrinas, costas, playas, ceibas, conacastes y
cabezas colosales. Sus lugares sagrados son los templos religiosos como la Catedral
Nuestra Sefiora de Concepcion. Cuenta con una gran variedad de tradiciones, como
las reconocidas procesiones, los jaripeos, etc. Celebran la fiesta patronal del 6 al 9 de

diciembre, y el dia titular para conmemorar a la Purisima Concepcién de Maria es el 8.

Es muy reconocida por el gran fervor que demuestran sus habitantes a la Virgen de
Concepcion, los recursos hidricos que posee, el buen trato entre la poblacion, la
vocacion forestal, biodiversidad y por su clima que es mayormente tropical.

El territorio posee excelentes tierras fértiles para la practica de la agricultura, lo que
atribuye al desarrollo de la economia, principalmente produce café, citronela y cafia de
azucar. La base de su economia son las actividades agroindustriales y servicios, sin

dejar atras los mercados locales que fungen como comerciantes del mismo.

El turismo es atraido por los balnearios y centros recreativos. Ademas de poseer
varias organizaciones gubernamentales que contribuyen a su desarrollo,
principalmente cultural. EI municipio también tiene oficinas de desarrollo, centros de

salud, agencias bancarias.

En el lugar cuentan con cuatro niveles de ensefianza (preprimaria, primaria, basico y
diversificado), también cuenta con cinco distintos centros universitarios y un INTECAP.

Muestra una baja tasa de analfabetismo a nivel nacional. (7)

INDICADORES DE DESARROLLO HUMANO

Cuadro 1

Servicios de Salud Bucal Disponibles

¢, Cuantos odontdélogos en practica privada? 4

¢,Cuantos en salud publica?

¢ Mecanicos dentales? 13

Fuente: Centro de Salud, Escuintla, Escuintla.



Cuadro 2

Indicadores demograficos

Poblacién

50.4% mujeres
49.6% hombres

Porcién de poblacion menor de 15 afios

de edad 82,321
Proporcién de poblacion de 60 y mas

afos de edad 14,985
Tasa de fecundidad total [hijos/mujer] 77.6
Media anual de nacimientos 3,692
Media anual de defunciones 560

Fuente: Centro de Salud, Escuintla, Escuintla

Cuadro 3

Indicadores de recursos, servicios y cobertura

Proporcion de poblacion menor de 1 afio inmunizada

contra poliomielitis [%] (menores de 1 afio) 100%
Proporcion de poblacion de 1 afio de edad inmunizada

contra sarampion [%] (un afio) 100%
Poblacion menores de 1 afio inmunizada contra difteria,

tos ferina y tétanos [%] (menores de 1 afio) 100%
Proporcion de poblacion en menores de 1 afio inmunizada

contra tuberculosis [%] (menores de 1 afio) 100%
Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres 14.95%
Proporcion de partos atendidos por personal capacitado 0.74
Razon de médicos [10.000 hab.] 1
Razon de enfermeras profesionales [10.000 hab.] 1
Razon de odontélogos [10.000 hab.] 0.23

Fuente: Centro de Salud, Escuintla, Escuintla




Cuadro 4

Indicadores de Mortalidad

Tasa de mortalidad infantil [por 1.000 nacidos vivos] (Estimada menores de 1 afio) 62%
Mortalidad de menores de 5 afios estimada [por 1.000 nv] 92.9
Razdn de mortalidad materna reportada [por 100.000 nv] 420
Numero de defunciones registradas por sarampion [Defunciones] 0
Numero de defunciones registradas por tétanos neonatal 0
Proporcién anual de defunciones registradas de menores de 5 afios por

enfermedades infecciosas intestinales 263
Proporcion anual de defunciones registradas de menores de 5 afios por infecciones
respiratorias agudas 31
Tasa estimada de mortalidad general [por 1.000 hab] 470
Tasa estimada de mortalidad por tuberculosis [por 100.000 hab] 16
Numero de defunciones registradas por Sida 39
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades del sistema

circulatorio [por 100.000 hab] 1,229
Tasa estimada de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares [por 100.000

hab] 604
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas del Gtero, mujeres 19
Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas de los 6rganos digestivos y
peritoneo 545
Tasa estimada de mortalidad por causas externas 7,992
Tasa estimada de mortalidad por diabetes mellitus 1,095
Numero de defunciones maternas, reportadas 420
Numero anual de defunciones registradas por difteria de menores de 5 0
Numero anual de defunciones registradas por tos ferina de menores de 5 0
Numero anual de defunciones registradas por tétanos de menores de 5 0

Fuente: http://www.deguate.com/municipios/pages/escuintla/escuintla.php



http://www.deguate.com/municipios/pages/escuintla/escuintla.php

Objetivo del programa Ejercicio Profesional Supervisado

Contribuir por medio de acciones programadas a la formacién de recursos humanos
odontoldgicos, en actitud cientifica para el andlisis y la comprensién del problema
social de la poblacién guatemalteca en lo relativo a la salud bucal, para contribuir a su

solucion en el nivel colectivo, a partir del enfoque individual. (21)



1. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
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1.1 Proyecto comunitario

“Mejoramiento del gallinero, del establecimiento educativo mana de vida,

Aguas Vivas, Escuintla.

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se debia observar e identificar los problemas de
infraestructura en que se encontraban los centros educativos de la comunidad en
donde se realiz6 el programa; planear y enfocar las propuestas de proyectos para

mejorar y beneficiar principalmente a un grupo determinado de escolares.

Se decidio trabajar en la mejora de un gallinero ubicado en un espacio de 3 metros de
ancho por 8 de largo, el cual estaba improvisado y del que dependia la produccién de
huevos utilizados para la preparacion de alimentos para los estudiantes del Centro

Educativo Mana de Vida. En Aguas Vivas, Escuintla.

Se debia mejorar la infraestructura para que estuviera acorde a las instalaciones del
centro educativo. Ya que éste depende y se sostiene con base en donaciones y recibe
periddicamente visitas extranjeras que invierten en la educaciéon y salud de estos

nifos de escasos recursos.

Objetivos

1. Se logré la circulacién del gallinero.

2. Se realizé una galera con lamina.

3. Se construyeron seis nidos de cemento.

4. En donde se ubicaron los nidos se realiz6 una torta de cemento.

5. Se proporcion6 un lugar mas adecuado y funcional para las aves.

11



Metodologia

En la primera etapa se elaboré un anteproyecto en el cual se detallo y especifico la
forma para desarrollarlo durante los ocho meses que dur6 el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado, el cual fue aprobado por el coordinador docente, del area de
odontologia socio-preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Se realiz6 una reunién con la fundadora de la asociacién a la cual pertenece el
establecimiento educativo donde se llevaria a cabo el proyecto, para obtener su

autorizacion y con la directora del mismo para hacerlo de su conocimiento.

Se gestion6 colaboracion mediante cartas en diferentes negocios de comida rapida,
farmacias, gasolineras, sanatorios, clinicas médicas y odontoldgicas, supermercados,

negocios ubicados en centros comerciales.

Solo se obtuvo respuesta de un negocio el cual doné Q100.00, motivo por el cual se
recibio el apoyo del coordinador local quien solicité ayuda econdmica a la organizacion
BMDMI Guatemala (Baptiste Medical and Dental Ministry International), para realizar
dicho proyecto, quienes hicieron la donacion a la Asociacion Mana de Vida y una
parte en efectivo entregada al Director de Clinicas Vida, para continuar con el

proyecto.

Posteriormente se comenzaron a realizar las cotizaciones para los materiales de

construccion que se necesitaron en el proyecto.

Con esta actividad se beneficié a 175 estudiantes del nivel pre-primario y primario del

centro Educativo Mana de Vida.

12



Cronograma de Actividades Mensuales, Proyecto: “Mejoramiento del Gallinero del Centro

Educativo Mana de Vida.

Cuadro 5

Se entreg0 el anteproyecto al coordinador docente en la
Febrero | Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se recibio la aprobacion, y autorizacion para realizar el proyecto.
Se empezaron a elaborar cartas para solicitar apoyo econémico a
Marzo varios negocios. Se entregaron 8, las cuales fueron recibidas por
encargados o duefios de los mismos.

Se entregaron 20 cartas mas, a diferentes negocios.

Abril Se realiz6é una reunion con los padres de familia para informarles
del proyecto y recibir su colaboracion para la mano de obra.

Se mando la ultima carta. Y se visitaron los negocios donde habian
recibido una. La respuesta fue desfavorable. Se realizd una

Mayo cotizacién de materiales.

Se recibié primera donacion de Q100.00

La asociacion Mané de Vida recibié una donacion por Q.2,598.60
para la fundicién que circularia el gallinero y mano de obra, por
Junio parte de visitantes extranjeros que venian a colaborar con el
establecimiento. Se recibié Q1,200.00 de parte de BMDMI
Guatemala (Baptiste Medical and Dental Ministry International).
Con ayuda de madres de familia y estudiantes de sexto primaria se
Julio colocé malla galvanizada y se nivel6 el terreno.

Se cotizaron materiales para el area de los nidos. Se pag6 a
Agosto | albafiiles para que hicieran una galera con lamina, una torta de
cemento de 2.5 * 3 mts. y 6 nidos.

Se coloco viruta y aserrin en los nidos, se limpi6 el area con ayuda
de madres de familia.

Septiembre | Se entrego el proyecto finalizado.

Fuente: Informes mensuales actividad comunitaria, ler grupo EPS 2018.
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Recursos

v" Humano: albafiiles, madres de familia, estudiantes, extranjeros.

v" Fisico: blocks, cemento, arena de rio, tubos galvanizados, varillas corrugadas
3/8, hierro corrugado 1/8, hilo nylon no.100, nivel aluminio, malla galvanizada,
laminas, piedrin, clavos, alambre galvanizado, tubo pvc, pegamento para pvc,
reglas de madera.

v' Econdmico: donaciones

El presupuesto estimado para el proyecto fue de Q5,000.00

Forma y fuentes de financiamiento

Por medio del coordinador local se adquirié la donacion de Q.1,200.00 en efectivo por
BMDMI Guatemala (Baptiste Medical and Dental Ministry International). Y la
transferencia bancaria a la Asociacion Mana de Vida por Q2, 598.60.

En respuesta a las cartas enviadas se recibieron Q.100.00

El pago a albafiles de Q1,100.00 se realizé de la bolsa de estudios proporcionada por

la Universidad de San Carlos de Guatemala al odontélogo practicante.

Resultados
. Se consiguio realizar el proyecto a mediano plazo.
. Se facilito la limpieza y se evitdé que entraran animales a comerse los huevos y los
pollitos. Por lo que la cantidad de aves incremento.
3. Se les protegio de las inclemencias del tiempo.
4. Las gallinas ponen los huevos en los nidos que se realizaron, por lo que se recogen

de forma rapida y ordenada. Se aumento la produccion para el consumo de los nifios.

14



Limitaciones
1. No hubo apoyo ni interés de las personas a quienes se enviaron las cartas, ni de la
mayoria de padres de los nifios beneficiados.
2. Las inclemencias del tiempo retrasaron la calendarizacion y realizacion del
proyecto.
3. Debido a la ubicacién del gallinero se dificulto el traslado de materiales.

Andlisis y evaluacién del proyecto

Gracias al apoyo del coordinador local de la comunidad se logré la donacién del dinero
para realizar el proyecto en un 75%. El otro 25% se logré con la colaboracion de un
negocio y la bolsa de estudios del odontologo practicante.

Al ser una comunidad nueva en donde se realiz6 el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, no hubo apoyo por parte de la poblacion en general.

Hubo desinterés de la mayoria de padres de familia donde se realiz6 el proyecto,
aungue los beneficiados directamente eran sus hijos.

Se cumplieron los objetivos al realizar este proyecto.

15
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Gallinero improvisado 3*8 mts. Centro Educativo Mana de Vida.

Circulacion del area
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Area de nidos de tierra, galera informal

Area de nidos de cemento, galera formal
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Nidos de cemento

Entrega de proyecto finalizado
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1.2 Proyecto mejoras a la clinica
“Remozamiento”

Como parte del Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se debia observar e identificar los problemas que se
encontraba en la clinica dental de la comunidad asignada. El planificar mejoras seria

de beneficio directo para el odontdlogo practicante.

Clinicas Vida brindaba servicio médico gratuito a poblacion en general de Escuintla,
Escuintla. Realizaron gestiones en la Facultad de Odontologia de la USAC, para tener
un EPS de odontologia, y asi brindar servicios médico-odontolégicos a dicha

comunidad.

Pero al ser una comunidad donde se realizé por primera vez el programa de EPS, no

se contaba con una clinica dental montada.

Se gestionod el préstamo de un carrito dental en la FOUSAC y se traslad6 a Escuintla.
También se gestiond ante la Asociacién Mana de Vida para que un técnico llegara a
hacer las conexiones e instalaciones correspondientes del compresor y de la unidad
dental. Se compraron algunos articulos necesarios y se presto todo el instrumental y

equipo necesario para montar la clinica.

Objetivos

1. Selogré instalar, equipar y habilitar la clinica dental la primera semana que
empezo el programa EPS.

2. Se empez06 a atender pacientes de clinica integral y prevencién en la segunda
semana.

3. Se arreglaron algunos desperfectos como agujeros en paredes que permitian el
ingreso de roedores.
Se adquirieron algunos articulos para equipar la clinica.

Se pintaron las paredes de la clinica y se colocaron carteles llamativos.
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Recursos

v" Humano: Odontologo practicante, madres de familia MDV, Asociaciéon Mana de
Vida.

v Fisico: botes de basura, tapa de tanque del retrete, cemento, arena, clavos,
espejo, pintura de latex, pintura de aceite, tiner, brochas, masking-tape,
lampara de bafio, carteles, reloj de pared, chorro de bicarbonato/bicarbonato,
dispensador de algoddn, porta-amalgama, espejos intraorales, botiquin de
madera, porta mayordomos, mantas vinilicas, archivero plastico.

v' Econdmico: Asociacion Mana de Vida, odontélogo practicante, madres de
familia del Centro Educativo Mané de Vida.

Con un total en costos de Q.5, 576.00

Resultados
Se consiguio realizar varias mejoras a la clinica dental mes a mes.
2. Se cre6 un ambiente mas agradable para la atencién de los pacientes y

acompafantes tanto dentro de la clinica como en la sala de espera.

Limitaciones
No hubo apoyo ni interés de personas a quienes se enviaron cartas para que

colaboraran en el mejoramiento de la clinica.

Andlisis y evaluacién
Gracias al apoyo de algunas madres de familia se pudo realizar el proyecto de pintura,
ya que fueron ellas quienes se organizaron para llevarlo a cabo.
Se realizaron mejoras mes a mes para que el proximo odontélogo practicante, no
tenga que pasar vicisitudes al iniciar su programa.
Es lamentable que muchas personas con solvencia econdmica y que fueron
beneficiadas con la atencién integral de sus hijos en la clinica dental, no hayan
compensado con algo el servicio brindado. Mientras que personas de escasos
recursos se ofrecieron a tratar de mejorar la clinica para beneficio de familiares en

algun futuro.
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En general la clinica dental qued6 con un ambiente agradable para las personas que
ingresen a ella. Se le di6 mantenimiento al equipo para que las instalaciones de la

unidad dental funcionaran de la mejor manera.

Estado inicial clinica dental, Clinicas Vida, Escuintla, Escuintla.

Estado actual clinica dental, Clinicas Vida, Escuintla, Escuintla.
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2. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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A continuacion se detalla como se trabajo el programa preventivo en la comunidad de

Agua Viva, Escuintla, en un periodo de ocho meses.

Objetivos

1. Se establecid la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, en
pre-escolares, escolares, adolescentes y poblacion en general.

2. Se disefié un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la comunidad, por medio de instrumentos y materiales tales como
cepillo y pasta dental, enjuagues de fluoruro de sodio, sellantes de fosas y fisuras,
material didactico.

3. Se trato de incluir a la mayor cantidad de personas en el programa.

Metodologia

Se pidi6é autorizacién para trabajar en 3 centros educativos los cuales fueron: Escuela
Oficial Urbana Mixta Tipo Federacion “José Marti” (629 estudiantes), Centro Educativo
Mana de Vida (175 estudiantes), Centro Educativo Roca de Salvacién (207
estudiantes).

Se realizaban enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente.

Se colocaban sellantes de fosas y fisuras a las piezas dentales libres de caries.

Se educaba en prevenciéon de enfermedades bucales.
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2.1 Sub-programa enjuagues de fluoruro de sodio

Los enjuagues fluorados empleados semanalmente en escolares son una
medida de Salud Publica practica, basada en mudltiples estudios de investigacion

realizados, que demuestran su efecto preventivo.

Concentracion y tipo de fluoruro

Las soluciones de mayor eficacia son las de fluoruro de sodio (NaF) y con
concentracion de 0.2% (920 ppm de flaor). Llamado de ALTA POTENCIA/BAJA
FRECUENCIA,es de uso semanal.

Esta demostrado, a partir de los resultados de un metaandlisis que los enjuagues de

fluoruro reducen el indice CAOS (caries de superficies) un 26%. (1)

Presentaciéon de Resultados

Cuadro 6
Mes Establecimiento Educativo No. estudiantes
MDV ROCA FEDERAL TOTAL

FEBRERO 175 0 629 804
MARZO 175 207 629 1011
ABRIL 175 207 629 1011
MAYO 175 207 629 1011
JUNIO 175 0 0 175
JULIO 175 207 0 382
AGOSTO 175 207 0 382
SEPTIEMBRE 175 207 0 382
TOTAL 5158

Fuente. Datos Obtenidos, informes mensuales, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva Escuintla. 2018.
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Gréfica 1

Numero de nifios atendidos cada mes en el subprograma de enjuagues de fluoruro, en el
Centro Educativo Mana de Vida (MDV 175) , Centro Educativo Roca de Salvacion (ROCA
207), y la Escuela Oficial Urbana Mixta, Tipo Federacién “José Marti” (FEDERAL 629)
Escuintla, Escuintla.
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Fuente. Datos Obtenidos, informes mensuales, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva Escuintla. 2018.

El mes de febrero solo se contaba con autorizacién en 2 centros educativos. De marzo a
mayo se mantuvo una constante en la realizacién de estos, mientras que en junio debido a la
catastrofe del volcan de fuego, dos de los centros cerraron las puertas a los estudiantes para
dar lugar a los damnificados, por eso disminuyd el nUmero de nifios a quienes se les realizo
los enjuagues . De los meses de julio a septiembre se mantuvo nuevamente la constante

pero solo en dos de los establecimientos.
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Nifias de la Escuela Oficial Urbana Mixta, Tipo Federacion, “José Marti”.

Previo al Enjuague de Fluoruro, realizaban el cepillado dental.

: s
y 4

Nifios del Centro Educativo Mana de Vida, realizan el enjuague de
Fluoruro de Sodio al 0.2%

Nifios del Centro Educativo Roca de Salvacién, reciben instrucciones previo a realizar el

enjuague.
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2.2 Sub-programa de sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes de fosas y fisuras (SFF) constituyen una medida muy eficaz en la
prevencion de caries oclusales. Tienen por objeto rellenar los puntos y fisuras del
esmalte, impedir la colonizacion bacteriana y evitar la difusion de los substratos
fermentables que pueden ser metabolizados por las bacterias. Debido a la alta
prevalencia de lesiones oclusales y a que el fldor protege fundamentalmente las

superficies lisas, los sellantes de fosas y fisuras son doblemente importantes. (16)

Presentaciéon de Resultados
Cuadro 7

BARRIDO DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Mes No. Niflos SFF
Febrero 18 67

Marzo 20 80

Abril 20 90

Mayo 20 120
Junio 20 130
Julio 20 121
Agosto 20 124
Septiembre 20 113
TOTAL 158 845

Fuente. Datos Obtenidos, informes mensuales, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva Escuintla. 2018.
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Gréfica 2
Pacientes atendidos mensualmente en la clinica dental de las Clinicas Vida, Escuintla,
Escuintla 2018.
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Fuente. Datos Obtenidos, informes mensuales, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva Escuintla. 2018

El mes de febrero solo se trabajé a 18 pacientes debido a la falta de interés de los
padres de familia de cumplir con su cita, los siguientes meses se trabajé con la
cantidad estipulada en el programa E.P.S. Se logré6 un total de 158 pacientes

atendidos.
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Grafica 3

Sellantes de fosas y fisuras realizados mensualmente en la clinica dental de las
Clinicas Vida, Escuintla, Escuintla. 2018
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Fuente: Datos Obtenidos, informes mensuales, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018

Los primeros meses la cantidad fue baja debido a que los pacientes trabajados no
presentaban suficientes piezas libres de caries, ya que acudian a la clinica por

tratamientos curativos no preventivos. Se logré un total de 845 piezas selladas.

29



Sellantes de fosas y fisuras en piezas No. 2, 3, 4, 5.
Paciente: 16 afios, sexo femenino

Realizado en clinica dental, Clinicas Vida, Escuintla, Escuintla.

Sellante de fosas y fisuras en piezas No. 7, 8, 9, 10.

Paciente: 7 afios, sexo femenino

Realizado en clinica dental, Clinicas Vida, Escuintla, Escuintla.
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2.3 Educacion en salud bucal

La educacién para la salud, cobra un significado particularmente importante en los
niveles de prevencion. Es la encargada, a través de sus diferentes técnicas, de
modificar conductas, establecer formas de vida sana, crear modos o estilos de vida

favorecedores para que las personas puedan disfrutar de una vida saludable. (10)

Cuadro 8
No.
Mes Actividades Temas No. Participantes
FEBRERO 8 Dieta balanceada, 225
Erupcién dentaria
MARZO 10 Beneficios de los enjuagues con flaor 308
utilizacion de pasta dental, sustitutos
del cepillo
Uso correcto del cepillo y la seda
ABRIL 8 dental 197
Anatomia de las piezas dentales y de
MAYO 11 la cavidad bucal 239
Caries dental, relacién del aztcar con
JUNIO 8 la caries 137
JULIO 8 Inflamacién gingival 153
AGOSTO 8 Enfermedad periodontal 109
Importancia de consumir sal con yodo
SEPTIEMBRE 8 y fluoruro 166

Fuente. Datos Obtenidos, informes mensuales, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva Escuintla. 2018.

Se realizaron 69 charlas, con 13 temas diferentes, en los centros educativos donde se tenia
autorizacion y en las Clinicas Vida, Escuintla, Escuintla.
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Charla sobre sustitutos del cepillo dental. Impartida por la asistente dental, Ana Maria

Pordn, en el Centro Educativo Mana de Vida, a los estudiantes de 6to. Primaria.

Educacién sobre el uso correcto del cepillo y seda dental a familia Gutiérrez,
en clinica dental de Clinicas Vida, Escuintla.
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Se llevo a cabo la entrega de:

175 kits de cepillo y pasta dental a los nifios del Centro Educativo Man& de Vida,

10 kits a los docentes del mismo.

75 kits a los nifios de la Escuela Oficial Urbana Mixta, Tipo Federacion “José Marti”,
03 kits a los docentes del mismo.

75 kits a los nifios del Centro Educativo Roca de Salvacion.

Tanto nifos como docentes manifestaron su agradecimiento al ser beneficiados ya

gue era la primera vez que recibian este tipo de donacion.

Nifias de primaria, Escuela Oficial Urbana Mixta, Tipo Federacion, “José Marti”.

33



Nifios de pre-primaria, Centro Educativo Mané de Vida.

Nifios de primaria, Centro Educativo Roca de Salvacion.
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Limitaciones

La catastrofe del volcan de fuego en Escuintla durante el mes de junio, perjudicé de
manera significativa el sub-programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, ya
gue varios sitios fueron ocupados para centros de acopio y albergues. La Escuela
Oficial Rural Mixta, Tipo Federacién, “José Marti” es la mas grande del municipio por

lo que a partir de esa fecha fue utilizada como albergue.

Andlisis y Evaluacion del programa

Al ser una comunidad nueva para realizar el programa preventivo, se tuvo que realizar
charlas para crear conciencia en algunos docentes de los centros educativos y con
todos los padres de familia, ya que se demostré que los nifios estaban anuentes a
practicar un enfoque preventivo pero dependian del consentimiento de sus
progenitores.

Se realizaron 70 visitas a los centros educativos para que realizaran semanalmente
los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, con lo que se logré cubrir a 1,011
estudiantes, los meses de marzo a mayo, esto con ayuda de 32 monitores.

Se realiz6 barrido de sellantes de fosas y fisuras a 158 pacientes con un total de 845
piezas selladas.

Se realizaron 69 charlas, con 13 temas distintos.

Los padres de familia manifestaron su agradecimiento tanto por la educacién en salud

oral impartida y por los tratamientos realizados a sus hijos en la clinica dental.

Conclusiones
Se logré cumplir con el sub-programa de educacion en enfermedades bucales, y que
cada nifo lleve consigo su cepillo y pasta dental y lo utilice después de que consuma
algun alimento.
Con el sub-programa de enjuagues de fluoruro se logré la colaboracién de los
docentes cuando se enteraron de los beneficios de éste.
Se logré un resultado aceptable en el sub-programa de sellantes de fosas y fisuras.
Se creo conciencia en todos los que formaron parte de este programa para incentivar

a su familia a tener una buena higiene bucodental.
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3. INVESTIGACION UNICA
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3.1 “Percepcién de salud oral y habitos de higiene bucodental de padres de familia y
su relacion con el estado de salud bucal de una muestra de escolares del sector

publico de Guatemala, 2018”.

La presente investigacion tratd de evaluar si existe una relacion directa entre el estado de
salud oral y habitos de higiene bucodental en padres de familia, con el estado de salud bucal

de sus hijos en edad escolar.

Se propone un estudio de tipo observacional transversal, donde las unidades de muestreo
son quince escolares del centro educativo Mana de Vida, ubicado en 2da avenida 3-80, zona

3, colonia Aguas Vivas, Escuintla, atendidos en el programa EPS.

Los criterios de inclusién tomados en cuenta para la muestra fueron: nifios de ambos sexos,

con edades entre seis a diez afios, con sus respectivos padres de familia.

Las variables de valoracion se realizaron a los padres de familia mediante una encuesta

donde se evaluaba la autopercepcion de salud oral y sus habitos de higiene bucodental.

Mientras a los escolares se les evaluaba por medio de CPO-D: indice epidemiolégico para
detectar caries, avalado por la OMS.
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MARCO TEORICO
La educacidon como determinante en la salud oral

Las enfermedades de la cavidad oral mas comunes en la poblacion son: caries dental,
gingivitis y periodontitis, sin importar la edad del paciente o el nivel socio econémico.
Es de suma importancia educar desde la primera infancia, para crear buenos habitos
(higiene- alimenticia) que favorezcan de manera significativa la salud bucodental. Y
promover de manera periddica mensajes para crear conciencia de lo valioso que es
actuar de manera preventiva, en cuanto a salud oral se refiere. Ya que si se diera un
enfoque preventivo con las herramientas basicas y la metodologia adecuada para la
higiene oral se lograria reducir los porcentajes de estas enfermedades en las

poblaciones.

La Salud Bucal, es uno de los componentes fundamentales de la salud integral del
individuo, y fundamental en su funcionamiento, bienestar y calidad de vida. En los
altimos afios esta adquiriendo gran importancia, por lo tanto ningin individuo puede
ser considerado sano si presenta una enfermedad bucal activa. Ya que éstas, son un

problema relevante de salud publica a nivel mundial.

La salud es un concepto multidimensional que comprende la dimensién biologica,
social y psicologica del individuo; que estan asociadas entre si e impactan finalmente

en la calidad de vida de las personas. (6)

En Europa las principales patologias bucales de alta prevalencia en toda la poblacién
son: caries, enfermedades periodontales, pérdida de piezas dentarias y las anomalias
dentomaxilares. Pero durante las ultimas décadas han orientado a la poblacion mas
joven, con actividades de promocién, prevencién y deteccion, con lo que ha dejado

desprotegida paulatinamente a gran parte de la poblacion adulta.

Las dolencias bucodentales, tanto en nifilos como en adultos, tienden a ser mas

frecuentes entre los grupos pobres y desfavorecidos.

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del
100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompafada de dolor o sensacion

de molestia.
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Las 12 enfermedades periodontales graves, que pueden desembocar en la pérdida de
dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos). La carga
de morbilidad por esta causa es considerablemente mayor en las poblaciones de bajos

recursos econémicos y con bajos niveles de educacion.

La caries, es una de las enfermedades mas comunes en el mundo. Para cuantificar el
dafo de las piezas dentarias, se utiliza el indicador recomendado por la OMS, el indice
COPD. Este indice permite conocer la cantidad promedio de dientes (D) con caries
(componente C), obturados (componente O) y perdidos (componente P), en un adulto.

El factor de riesgo directamente relacionado con la caries es el consumo de azucar. Y

el factor de proteccion es el consumo de productos fluorados. (17)

Las enfermedades de las encias mas estudiadas son la gingivitis y la periodontitis, las
cuales son causadas primordialmente por la acumulacion de placa bacteriana sobre
las superficies dentales. En los ultimos afios se ha descubierto nuevos factores que
afectan el aparecimiento y padecimiento de estas, también la genética puede ser
deficiente para poder defenderse del ataque de las bacterias de la placay la clase de
microorganismos que componen ésta pueden afectar de gran manera el tejido

periodontal. (12)

Un estudio tuvo como objetivo observar la salud de encias en adultos daneses y
corroborar que ésta se afecta por la edad, género, factores econémicos y héabitos
dentales, luego se compar6 con adultos de otros paises en condiciones similares, no
hubo diferencia importante entre los grupos. Con el estudio se logré determinar que
las personas que tienden a visitar al dentista presentan una mejor salud periodontal,
no es asi para aquellos que no visitan al dentista y presentan una salud periodontal
deficiente.

Una encuesta de salud oral en Espafa pretendié exponer la evolucion de las dos
enfermedades que presentan mayor trascendencia en salud oral: Caries dental y
Enfermedad Periodontal. El estudio sigue en todo momento las recomendaciones de
la OMS.

La prevalencia de enfermedad periodontal fue mayor para los grupos adultos jévenes

y adultos mayores, y la prevalencia de caries dental fue mayor en nifios.
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Respecto a la prevalencia de la primera, se recomienda implementar campafias
educativas que fomenten a temprana edad los habitos de higiene bucodental, con la
prevalencia de la segunda se deberia reevaluar la adecuacion de fluorizacion de las

aguas de bebida como medida de prevencion primordial. (2)

Otro estudio que examiné los cambios durante un periodo de tres afios en la salud
oral auto percibida entre 611 canadienses de 50 afios y mas que viven en la
comunidad sugieren que, aquellos que mejoraron su salud oral parecian tener

condiciones orales especificas en la linea de base que causaban dolor.

Los que se deterioraron tenian una salud oral deficiente en general y provenian de

entornos mas desfavorecidos. (15)
Habitos de higiene oral

De acuerdo a la evidencia cientifica en una poblacién escolar de Espafa, se dice que
el Control de Placa Bacteriana (mecanico quimico), el uso de fluoruros es la base de
una boca sana. La FDI (Federacion Dental Internacional) establece el uso de
cepillado dental acompafiada de pasta fluorada dos veces al dia como patrén basico
de higiene oral personal, y puede mejorarse con el uso de hilo dental, cepillos

interproximales y el uso de colutorios.

En Espafa con ayuda de cuestionarios se recopilan datos sobre la higiene escolar y
adulta y se comparan con datos del mercado de venta de productos para la salud oral
y se relacionan con la epidemiologia de caries y enfermedades periodontales. Los
hébitos de higiene oral, pese a que han mejorado se encuentran lejos de un patron de
excelencia y a la cola de los paises desarrollados.

Como dato interesante dentro de un estudio de Casals es que con respecto al
cuestionario las personas tienden a dar respuestas de cortesia conforme a lo
socialmente aceptado como adecuado, por lo que tendria que tomarse en cuenta en la

elaboracion del cuestionario para la encuesta de catedra. (4)
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“La enfermedad periodontal asociada con una pobre salud oral”.

El objeto de este estudio brasilefio fue investigar la asociacion de enfermedad

periodontal y la auto calificacion de salud oral entre adultos.

Este confirm6 que existe una estrecha relacion entre enfermedad periodontal y salud
oral pobre percibida por los mismos encuestados. Los resultados de este estudio
deben ser considerados por los encargados de salud para valorar y planificar servicios

periodontales. (5)

Algunas enfermedades periodontales son antiguas al igual que la caries; juntas son
consideradas un problema de salud publica. Estas aparecieron con el desarrollo de la
harina y los ingenios azucareros, y el acceso universal a los carbohidratos
fermentables. Estas han sido responsables del dolor y el sufrimiento incalculables de
la humanidad, de la destruccion excesiva y la pérdida dental. Con la mejora de las
circunstancias econémicas en la mayoria de las naciones industrializadas, el aumento
de la disponibilidad y de la atencion médica oral moderna, en el siglo XX se
experimentd un progreso significativo en la eliminacion del dolor y la pérdida de
dientes. (10)

Durante los ultimos 50 afios los avances en las ciencias de la salud oral y en la
tecnologia no solo han aumentado nuestra comprension de la naturaleza de estas
enfermedades y sus causas, sino también ha introducido y probado nuevos enfoques
para su prevencion. (13)

El aumento de evidencia de diferentes campos de la investigacién dental ha indicado
que los depdésitos orales juegan un papel importante en el desarrollo y mantenimiento
de la enfermedad periodontal. Los datos epidemiolégicos han demostrado que existe
una estrecha correlacién entre la destruccion periodontal y la deposicion oral ya que

ésta conduce a la inflamacién gingival. (9)

Otras investigaciones han corroborado la observacion clinica comun de que tan pronto
se eliminan los depdsitos bacterianos del area, disminuye la inflamacion gingival. La
investigacién bioquimica y microbiologica ha sugerido que la enfermedad periodontal
es el resultado de la interaccion entre la actividad bacteriana y el tejido del huésped.
(14).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 9. Encuesta

Percepcion de salud oral y habitos de higiene bucodental
de padres de familiay su relacidn con el estado de salud bucal de una muestra de
escolares del sector publico de Guatemala,2018.

ENCUESTA RESPUESTAS
NUNCA AVECES  SIEMPRE
1 ¢Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con sus

dientes, encias, placas o puentes? 2 4 9
2 ¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de problemas

en laboca, dientes, placas o puentes? 3 5 7
3 ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente

a causa de problemas en boca, dientes, placas o puentes? 10 2 3
4 ¢Ha experimentado dificultad para hablar claramente a causa de

problemas en laboca, dientes, placas o puentes? 8 4 3
5 ¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de problemas

en laboca, dientes, placas o puentes? 11 2 2
6 ¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras personas

acausa de problemas en boca, dientes, placas o puentes? 9 3 3

S| NO

7 ¢Estd conforme o feliz con su boca, dientes, encias, placas o
puentes? 8 7
NUNCA A VECES SIEMPRE
8 ¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor
funcidn o tarea rutinariaa causa de problemas en su boca,

dientes, placas o encias? 10 4 1
Muy Buena Buena Deficiente Muy Deficiente
9 ¢Como califica la salud de su boca, dientes y encias actualmente?
Diria que es... 2 4 6 3
S| NO
10 ¢Se limpia los dientes, si su respuesta es si conqué frecuencia 15
los limpia? Mas de 1vez al dia Unavez al dia No me limpio
15
S| NO
11 ¢Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si con qué frecuencia? 15
Unavezal dia Mas de dos veces al dia
15
Sl NO
12 ¢Usa hilo dental? 3 12
13 ¢Usa enjuague bucal para limpiarse la boca? 8 7

Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.
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UNIFICACION DE PREGUNTAS

Cuadro 10

PREGUNTAS 1-6, 8

NUNCA A VECES
¢, Se ha sentido nervioso o avergonzado por problemas con
1 sus
dientes, encias, placas o puentes? 2 4
¢Ha experimentado dificultad para comer a causa de
2 problemas
en la boca, dientes, placas o
puentes? 3 5
3 ¢Ha cambiado los alimentos/bebidas que consumia habitualmente
a causa de problemas en boca, dientes, placas o puentes? 10 2
¢Ha experimentado dificultad para hablar claramente a
4 causade
problemas en la boca, dientes, placas o
puentes? 8 4
¢Ha experimentado dificultad para dormir a causa de
5 problemas
en la boca, dientes, placas o
puentes? 11 2
¢Ha experimentado dificultad para convivir con otras
6 personas
a causa de problemas en boca, dientes, placas o puentes? 9 3
8 ¢Ha experimentado dificultad para realizar su trabajo, labor
funcion o tarea rutinaria a causa de problemas en su boca,
dientes, placas 0

encias? 10 4

SIEMPRE

Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.

43



Gréfica 4

® A VECES
&1 SIEMPRE

ésejua o seaeld ‘sajuaip

‘ed0q
Nns us sewsa|qoJd ap esned e eleullNs B3JE) O UQIdUNY

Joqe|
‘ofeqeJy ns Jezjjeas esed pe3ndyIp opeluswIadxa eH?

ésaand

5 0 seoe|d ‘sajualp ‘e20q U Ssewa|qoJd ap esned e

seuostad
SEJ]0 U0 JINIAUOD eled peljndijip opejuawiiadxa eH?

¢sajuand o seoe|d ‘sajualp ‘@20q e| U

sew?d|qo.d
9p esned e JiwJop eded pelndlip opeiuswIadxs eH?

ésoluand o seoe|d ‘sajualp ‘ed0q e| ua sewa|qo.id

ap esned
e 9jusawele|d Jejqey eled pejndlp opeuswIadxa eH?

ésojuand
o seoe|d ‘sajualp ‘ed0q ua sewa|qotd ap esned e

djuawienligey
eJwnsuod anb sepigag/soluawi|e so| opelquied eH?

¢saiuand o seoe|d ‘sajualp ‘edoq e| U

sew?|qo.d
9p esned e Jawod esed peyndlyip opejusawiiadxa ey?

ésoiuand o seoe|d ‘sejoua ‘sajualp

SNS Uod
mme_QOLQ Jod OUNNCOmLm.Sm 0 OSOIAIBU OpIluas ey as?

12

10 -

Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.

La mayoria de encuestados afirmaron sentirse avergonzados a causa de problemas o

dificultades con su cavidad bucodental, pero eso no perjudicaba el consumo de alimentos o

bebidas ingeridas, ademas reconocieron no tener dificultades de diccién, pero si dificultad

para dormir y convivir con otras personas, por lo que afectaba directamente las labores

realizadas diariamente.
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Cuadro 11

PREGUNTAS 7, 12,

13

Si NO
7.¢Esta conforme o feliz con su boca, dientes, encias,
placas o puentes? 8 7
12. ¢ Usa hilo dental?

3 12
13. ¢ Usa enjuague bucal para limpiarse la
boca? 8 7

Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.
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Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.

La mayoria de encuestados afirmé estar conformes con su cavidad oral, en su higiene
dental utilizan algun tipo de enjuague, pero nunca han utilizado seda dental porgue no

saben coémo hacerlo.
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Cuadro 12

PREGUNTAS 10,11

Mas de 1 vez
Sl al dia
¢ Se limpia los dientes, si su respuesta es si, con qué

10 frecuencia los limpia? 15 15

¢Usa pasta de dientes? Si su respuesta es si, con qué
11 frecuencia? 15 15

Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.
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Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.

Los 15 encuestados dijeron que su higiene dental la realizan mas de una vez al dia, con

pasta dental.
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Cuadro 13

PREGUNTA 9
Muy
Buena Buena Deficiente Muy Deficiente
9. ¢ Cémo califica la salud de su
boca,
dientes, encias, actualmente? 2 4 6 3
Diria que es...

Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.
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Fuente: Datos obtenidos trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla, 2018.

Fue bajo el nUmero de encuestados que autocalificaron su salud oral muy buena, afirmaron
que utilizar cepillo, pasta, enjuague y seda dental es considerado como lo aceptable. Sin
tomar en cuenta, la forma adecuada de utilizacion de los mismos. La mayoria se autocalificd

como deficiente, pero no sabian que caracteristicas debia incluirse para estar en ese rango.
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Cuadro 14. Muestra
Nombre edad cariadas perdidas obturadas CPO-T

1 Zuita Diaz 7 0 0 0 0
2 Sefora Rosales 9 7 0 0 7
3 Maryori Sunum 7 12 0 0 12
4 Gerson Olivarez 9 7 0 0 7
5 Angel Castillo 9 12 0 0 12
6 Mynor Bustamante 10 0 0

7 Joshua Guerrero 8 0 0

8 Brisciha Chavez 12 0 0 12
9 Dulce Pérez 10 5 0 0 5
10 Anderson Melendez 9 11 0 0 11
11 Jared Arias 8 0 0 8
12 Scarlett Solis 10 12 0 0 12
13 Melani Morales 6 9 0 0 9
14 Briana Putul 12 0 0 12
15 Yoshua Rodas 12 0 0 12

Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018
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Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018

La prevalencia de caries en esta muestra es alta, no se presentan piezas perdidas u
obturadas debido a que no se tenia acceso a servicios odontologicos de forma inmediata,

por lo que se optaba por dejar las piezas dafiadas y solo administrar analgésicos.
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Cuadro 15

No Nombre CPO-T __ No. Nombre CPO-T
1 Zuita Diaz 0 1  Gerson Olivarez 7
2 Sefora Rosales 7 2  Angel Castillo 12
3 Maryori Sunum 12 3 Mynor Bustamante
4  Brisciha Chéavez 12 4  Joshua Guerrero
5 Dulce Pérez 5 5  Anderson Melendez 11
6 Scarlett Solis 12 6  Jared Arias 8
7 Melani Morales 9 7  Yoshua Rodas 12
8 Briana Putul 12

Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018
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Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018

Se contd con una muestra femenina de 8 y una masculina de 7.
El indice de CPO-T fue mas alto para la muestra femenina.
La cantidad de la muestra no influyo en los resultados de caries debido a que se presentaban

en ambas, conteos de 0y de 12.
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Discusion de Resultados

Es importante tener conciencia que en nuestro pais la educacion en el término de
salud oral no cuenta con un programa establecido como en otros paises que unen
esfuerzos para bajar los indices de enfermedad. Por tal razén, la Universidad de San
Carlos de Guatemala por medio del programa de EPS, llega a las comunidades a
incentivar la practica de programas preventivos en salud bucal en la poblacibn mas

joven. Sin descuidar la educacién para padres de familia.

Las enfermedades de la cavidad oral se presentan en la mayoria de personas que no
tienen acceso a servicios odontolégicos y quienes tienen la solvencia econémica no

cuentan con la educacién adecuada sobre el tema o0 no se interesan en ello.

No importa la edad del paciente o el nivel socio econémico, ya que si se diera un
enfoque preventivo con las herramientas basicas y la metodologia adecuada para la
higiene oral se lograria reducir los porcentajes de estas enfermedades en las

poblaciones.

Conclusiones

1 .La educacion en salud oral es fundamental para la prevencion de enfermedades

bucales tales como: caries y enfermedad periodontal.

2. Es necesario que los educadores implementen métodos didacticos sobre salud,
pero con un enfoque preventivo en cada escuela. Y asi cubrir a la poblacién mas

vulnerable que son los nifios.

3. Los padres de familia, deben fomentar desde su hogar la practica de habitos de
higiene bucodental de forma adecuada, sin importar el nivel socio-econémico ya que
existen sustitutos para higiene que estan al alcance de la poblacion de escasos

recursos.
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3.2 “Estudio epidemioldgico de la caries dental segun indice ceo y CPO en escolares

de 12 aios en escuelas publicas”.

La caries, es una de las enfermedades mas comunes en el mundo. Afecta a mas del
90% de la poblacion. Se ha determinado que ha tenido un aumento progresivo durante
las ultimas décadas. Se define como una patologia ubicua, global y dindmica, con
procesos activos agudos, alternados con procesos cronicos. Su aparicion es
multicausal, factores bioldgicos (huésped y bacterias) y de habitos alimentarios; pero
principalmente determinados por factores compartidos por otras enfermedades
cronicas. En diferentes estudios internacionales, se puede observar que la

prevalencia es alta en paises en vias de desarrollo. (19)

El presente estudio es de tipo observacional transversal, el cual pretende evaluar
caries segun indice ceo y CPO en escolares de doce afios de establecimientos
publicos, donde se realiza por primera vez el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado.

Donde las unidades de muestreo son cincuenta nifios, de la Escuela Oficial Urbana
Mixta, Tipo Federacién “José Marti” ubicada en 4ta avenida y 1ra calle, zona 1,

Escuintla, Escuintla.

Los criterios de inclusion tomados en cuenta para la muestra fueron: nifios de ambos

sexos, escogidos al azar con doce afios cumplidos.

Los datos obtenidos se determinaron con el indice epidemiolégico para deteccion de

caries dental avalado por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Objetivos

1. Se determino la prevalencia de una de las enfermedades de la cavidad oral que mas
afecta a la poblacidbn Guatemalteca. Se utiliz6 una muestra de escolares en Agua
Viva, Escuintla, de 12 afios para usarla como referencia sobre el impacto del
programa de Ejercicio Profesional Supervisado de Odontologia E.P.S de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Se determind mediante el CPO el promedio de caries dental en la comunidad, la
relacion entre hombres y mujeres, y las piezas dentales que con mas frecuencia

presentaron caries.

MARCO TEORICO
indices epidemiolégicos para medir la caries dental

indice: Es un valor numérico que describe el estado relativo de una poblacion
respecto a una escala graduada con limites superiores e inferiores definidos y
disefiados para presentar y facilitar la comparacién con otras poblaciones clasificadas
de acuerdo con los mismos criterios y métodos.

También se define como proporciones o coeficientes que sirven para expresar la
frecuencia con que ocurren ciertos hechos en la comunidad y que pueden incluir o no

determinaciones del grado de severidad.

Caracteristicas ideales de un indice:

* Sencillez:

Facil de obtener y comprender y su finalidad debe ser bien establecida.
* Objetividad:

Medible con un instrumento especifico.

* Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo.

» Econdmicos.

* Aceptables por la comunidad.
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No debe ser algo molesto o doloroso para quienes seran examinados, no debe
presentar riesgo para los observadores ni los observados.
» Susceptibles de ser analizados:

Es preferible asignar valores numéricos a la presencia de la enfermedad.

Requisitos que deben cumplir los indices.
1. Relacién con el fendbmeno que se desea estudiar, es decir pertenencia.
2. Debe ser confiable, que mantenga su validez en el analisis estadistico.

3. Significacion, es decir que brinde una idea comprensible del fendmeno estudiado.

Un indice puede describir la prevalencia de una enfermedad en una poblacion y

también puede describir la gravedad o la intensidad de la condicion.

indices de caries dental:

indice COP-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, EE. UU., en 1935.

Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontoldgicos 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, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados. Se consideran solo 28 dientes.

El indice CPOD permite conocer la cantidad promedio de dientes (D) con caries
(componente C), obturados (componente O) y perdidos (componente P), en un adulto.
En los nifios se utiliza el ceo-d (20 dientes temporales) en minascula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o

perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas.
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Representa también la media del total de dientes temporales:

Cariados (c) con extracciones indicadas (e) y obturaciones (0).

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus
partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar
poblaciones.

Se debe obtener por edades, las recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos. Los 12 afios es la edad que permite

comparar Yy evaluar tendencias sobre el estado de salud bucal entre paises. (11)

Otros indices de caries que podemos calcular:
Indice de caries: No de caries/No de examinados
Indice de obturaciones:; No de obturaciones/No de examinados

indice de extracciones: No de extracciones/No de examinados

indice de Clune:

Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares permanentes, asignandole
un puntaje a cada condicion con un maximo de 40 puntos, 10 para cada molar.

*Sano: se le dan 10 puntos.

*Por cada superficie obturada: se resta 0.5 puntos.

*Por cada superficie cariada: se resta un punto.

*Extraido o extraccion indicada por caries: se restan 10 puntos.

Posteriormente se suma el valor obtenido de los cuatro dientes y se obtiene el
porcentaje tomando como 100% el valor de 40 puntos, que equivale a tener los cuatro

molares sanos. Se expresa en porcientos.

indice de Knutson:

Cuantifica en una poblacién a todos aquellos que tienen uno o mas dientes afectados,
sin considerar el grado de severidad de la afeccion. Es muy poco especifico.

No se establecen diferencias entre el numero de dientes afectados ni entre los
diferentes grados de severidad de la lesion. Se indica en poblaciones cuya prevalencia
de caries es muy baja o cuando se quieren establecer simples diferencias entre

grupos en cuanto a su prevalencia. Se expresa cominmente en porcentajes.
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indice de caries radicular:

Se conoce por sus siglas en inglés RCI (root caries index), disefiado por Katz y
presentado en 1984,

Se puede obtener por superficie o por diente. Para este indice los criterios para
diagnosticar una caries radicular son los siguientes:

1. Lesiones en cualquier superficie radicular con una cavidad franca y:

a) aspecto oscuro con cambio de color.

b) reblandecimiento con presion moderada de un explorador.

2. Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca pero con aspecto
oscuro o cambio de color y:

a) reblandecimiento con presion moderada de un explorador que indica lesiones
activas.

b) sin evidencia a la exploracion, lesiones inactivas (en controversia este criterio).

Para la obtencion del indice se requiere de la elaboracion de un cuadro como el que

se muestra a continuacion:

Criterio | M(mesial) | D (distal) | B(bucal) L(lingual)
R-N
R-D
R-F
No R
M

Donde:

R-N: recesion gingival presente, superficie radicular sana.

R-D: recesion gingival presente, superficie radicular cariada.

R-F: recesion gingival presente, superficie radicular obturada.

No R: sin recesion gingival en ninguna superficie, sin caries radicular, sin obturacién

radicular.
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M: perdido (todo el diente, no se consideran superficies perdidas aisladas).

Cuando existen calculos en la superficie radicular se clasifica como R-N (recesion
presente, superficie normal, asumiendo que es poco probable encontrar caries bajo el
calculo).

Se obtiene dividiendo el numero de superficies o dientes con caries radicular entre el
namero de superficies o dientes con recesion gingival, y este resultado dividido entre
el numero de personas observadas, multiplicando el resultado total por 100. (3)

Datos establecidos por la OMS

El CPOD se escoge como el criterio principal debido a su facilidad de medicién y
posibilidad de acceso en la mayoria de los paises de la region.

Este indicador permite hacer comparaciones entre paises que son validas y fiables.
Sin embargo, algunos paises tienen informacion sobre el CPOD incompleta o no
actualizada y en las ultimas décadas se han dado tendencias seculares y cambios
asociados con factores de caries dental; entonces, es necesario obtener nuevos datos
de los paises.

Una vez establecido este criterio, pueden definirse tres etapas del desarrollo de la
salud oral.

Primero: Etapa emergente, definida por un CPOD-12 mayor de 5.

Segundo: Etapa en Crecimiento, definida por un CPOD-12 de 3 a 5.

Tercera: Etapa en consolidacion, definida por un CPOD-12 inferior a 3. (17)
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Datos Investigacidn, Agua Viva, Escuintla.

No. |Nombre Edad cariadas | perdidas |obturadas| CPO-T
1 |Wilson Gomez 12 8 0 0 8
2 |Yendy Pineda 12 8 0 0 8
3 |Erick Pineda 12 4 0 0 4
4 |Axel Alvisurez 12 7 0 0 7
5 [Stephany Sazo 12 1 4 12 17
6 |Cristian Barrios 12 2 0 0 2
7 [Samaria Velazquez 12 13 0 1 14
8 |Andrea Contreras 12 8 0 0 8
9 |Mateo Ovalle 12 6 0 0 6
10 |Ricardo Herrarte 12 9 0 0 9
11 |Andrea Gallardo 12 4 0 1 5
12 |Alondra Martinez 12 8 0 0 8
13 |Naidelyn Ramirez 12 9 0 0 9
14 |Elmer Osorio 12 10 0 0 10
15 |Eliott Natareno 12 7 0 0 7
16 |Ingrid Pirique 12 15 0 0 15
17 [Emerson Zamora 12 4 0 0 4
18 |Ary Gonzdlez 12 7 0 0 7
19 |Estiben Garcia 12 2 0 0 2
20 [Lidia Rodriguez 12 10 0 0 10
21 [Kevin Gomez 12 8 0 0 8
22 |Yuri Alvarez 12 5 0 0 5
23 [lleana Pineda 12 5 0 0 5
24 [Robin Gomez 12 6 0 0 6
25 [Maria Sanchez 12 8 0 0 8
26 |Geovani Sanchez 12 7 0 0 7
27 |Keili Pirir 12 9 0 0 9
28 |Darlin Chavarria 12 9 1 0 10
29 |Lucia Risalvo 12 4 0 0 4
30 [Anyela Concogua 12 17 0 0 17
31 |Maria Lépez 12 12 0 0 12
32 [Yelsi Gonzalez 12 8 0 0 8
33 [Diego Martinez 12 7 0 0 7
34 |(Jairén Pérez 12 5 0 0 5
35 [Pedro Alvarez 12 8 0 0 8
36 |[Gustavo Chavez 12 8 0 0 8
37 |José Juarez 12 13 1 0 14
38 [Kimberly Vasquez 12 6 0 0 6
39 [Ashly Alvarado 12 7 0 0 7
40 |Crisbel Pineda 12 9 0 0 9
41 |Sara Pérez 12 5 0 2 7
42 |Marlin Arévalo 12 8 0 0 8
43 |Marvin Chen 12 5 0 0 5
44 |Diego Solis 12 7 0 0 7
45 |Tayli Sipriano 12 9 0 0 9
46 |Biron Ortiz 12 11 0 0 11
47 |Diego Maida 12 6 0 0 6
48 |Selvin Gonzalez 12 4 0 0 4
49 |José Chacdn 12 4 1 0 5
50 |Carlos Cortéz 12 8 0 0 8

7.4 0.14 0.32 7.86
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Cuadrol6. CPO promedio en la
comunidad. 7.86

Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo,
Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva,
Escuintla. 2018.



Cuadro 17. Piezas con caries.

Piezas cariadas
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Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018.

59



Gréafica 10
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Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018.

Las piezas con mas prevalencia de caries son las primeras molares permanentes, siguen
este orden. 1) Primera molar inferior izquierda. 2) Primera molar inferior derecha. 3) Primera
molar superior derecha 4) Primera molar superior izquierda.

Esto es debido a que eruptan a los seis afos en la cavidad oral.
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Cuadro 17. Piezas perdidas.

Piezas mas perdidas
Stephany Sazo 7110|2128
Darlin Chavarria 30
José Juarez 12
José Chacon 30

Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional
Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018.
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Fuente: Datos obtenidos, trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado,
Agua Viva, Escuintla. 2018.

La pieza que mas se reporté como perdida fue la primera molar inferior derecha. Esta es una
de las piezas que erupta a los seis afios en la cavidad oral. Por lo tanto es la que tiene méas

tiempo de estar en boca y mas probabilidad de presentar caries.

61



Cuadro 18

RELACION CPO POR SEXO

No. Masculino CPO-T No. Femenino CPO-T
1 Wilson Gémez 8 1 Yendy Pineda 8
2 Erick Pineda 4 2 Stephany Sazo 17
3 Axel Alvisurez 7 3 Samara Velazquez 14
4 Cristian Barrios 2 4  Andrea Contreras
5 Mateo Ovalle 6 5 Andrea Gallardo
6 Ricardo Herrarte 9 6 Alondra Martinez
7 Elmer Osorio 10 7 Naidelyn Ramirez
8 Eliott Natareno 7 8 Ingrid Pirique 15
9 Emerson Zamora 4 9 Lidia Rodriguez 10

10 Ary Gonzélez 7 10 Yuri Alvarez
11 Estiben Garcia 2 11 lleana Pineda
12 Kevin Gomez 8 12 Maria Sanchez
13 Robin Gomez 6 13 Keili Pirir
14 Geovani Sanchez 7 14 Darlin Chavarria 10
15 Diego Martinez 7 15 Lucia Risalvo 4
16 Jair6n Pérez 5 16 Anyela Concogua 17
17 Pedro Alvarez 8 17 Maria Lépez 12
18 Gustavo Chavez 8 18 Yelsi Gonzélez 8
19 José Juarez 14 19 Kimberly Vasquez 6
20 Marvin Chen 5 20 Ashly Alvarado 7
21 Diego Solis 21 Crisbel Pineda 9
22 Biron Ortiz 11 22 Sara Pérez 7
23 Diego Maida 6 23 Marlin Arévalo 8
24 Selvin Gonzalez 4 24 Tayli Sipriano 9
25 José Chacon 5 9
26 Carlos Cortéz 8

6.7

Fuente: Trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018.
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Gréafica 12

Relacion CPO por sexo
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Fuente: Trabajo de campo, Ejercicio Profesional Supervisado, Agua Viva, Escuintla. 2018.

La prevalencia de caries dental fue mayor para la muestra de sexo femenino.
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Conclusiones

1. La prevalencia de caries dental en Agua Viva, Escuintla es de 7.86, lo que
equivale segun la OMS a que la comunidad ésta en una etapa emergente, por lo
gue hay que controlar con medidas preventivas relativamente simples, de probada
eficacia y de facil aplicaciéon como son: educacion sanitaria, control mecénico de la
placa bacteriana mediante el cepillado dental y el uso de la seda, aplicacion de
selladores de fosas y fisuras, administracion de flior por via sistémica y tdpica,
control de la dieta, evitar el exceso de hidratos de carbono fermentables y revision

periddica por el odontélogo.
2. Se confirmo6 que el sexo femenino tuvo el indice mas alto y que las piezas mas

dafiadas fueron la primeras molares permanentes, por lo que el enfoque preventivo

antes mencionado deberia darse desde temprana edad.
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4. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES, ADOLESCENTES Y
POBLACION EN GENERAL.
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4.1 Pacientes integrales: El estudiante del programa EPS de Odontologia, tiene la
oportunidad de contribuir con disminuir la prevalencia de enfermedades de la cavidad oral
en la comunidad.

Presentacion de Resultados

Cuadro 19
PX INTEGRALES
TERMINADOS

Febrero 7
Marzo 11
Abril 12
Mayo 18
Junio 14
Julio 20
Agosto 20
Septiembre 19
TOTAL 121

Fuente: Informes mensuales, clinica integral, EPS Agua Viva, Escuintla.

Gréfica 13
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Fuente: Informes mensuales, clinica integral, EPS Agua Viva, Escuintla.

El mes de febrero, fue el mas bajo debido a que se iniciaba con el programa de EPS por
primera vez en la comunidad, a medida que pasaba el tiempo hubo mas afluencia de

pacientes.

66



Cuadro 20

Fuente: Informes mensuales, actividad clinica integrada, ler. Grupo EPS, Agua Viva Escuintla.

Tratamientos No.
Examen clinico 121
Profilaxis bucal 121
Aplicacion tépica de fluor. 121
Sellantes de fosas y fisuras 447
Restauracion de londbmero de vidrio 82
Tratamiento periodontal 5
Obturacién de amalgama 619
Obturacioén de resina 658
Pulpotomia 37
Tratamiento de canales 1
Extraccion dental 126
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Gréfica 14
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Fuente: Informes mensuales, actividad clinica integrada, ler. Grupo EPS, Agua Viva Escuintla.

Se trabajaron a 121 pacientes de forma integral durante los 8 meses que dur6 el
programa de EPS, los tratamientos que mas se realizaron fueron restaurativos de

resina y amalgama de plata, seguido de sellantes de fosas y fisuras.
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Cuadro 21

Tratamientos Escolares Adolescentes
Examen clinico 68 53
Profilaxis bucal 68 53
Aplicacion Topica de 63
Fldor 53
Sellantes de fosas y
fisuras 314 133
Restauraciones de g2
lonébmero de Vidrio 0
Tratamiento 1
Periodontal 4
Restauracion de 231
Amalgama de plata 259
Restauracion de
Resina 259 399
Pulpotomia 10 27
Tratamiento de

0
canales 1
Extracciones 97
dentales 29

Fuente: Informes mensuales, actividad clinica integrada, ler. Grupo EPS, Agua Viva Escuintla.
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Grafica 15
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Fuente: Informes mensuales, actividad clinica integrada, ler. Grupo EPS, Agua Viva, Escuintla.

Se realizaron mas exadmenes clinicos a los escolares y los tratamientos predominantes
en ellos fueron los preventivos como los sellantes de fosas y fisuras y los tratamientos
mutiladores. En ambos se realizaron restauraciones aunque en mayor cantidad para

los adolescentes.
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4.2 Atencion a poblacion en general

Cuadro 22

Tratamientos Poblacién General
Examen clinico 10
Profilaxis bucal 71
Aplicacion Topica de Fluor 16
Sellantes de Fosas y Fisuras 12
lonébmero de Vidrio 6
Tratamiento Periodontal 21
Restauracion de Amalgama 9
Restauracion de Resina 23
Pulpotomia 5
Tratamiento de canales 2
Extraccién dental 207

Fuente: Informes mensuales, actividad clinica integrada, ler. Grupo EPS, Agua Viva Escuintla.
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Fuente: Informes mensuales, actividad clinica integrada, ler. Grupo EPS, Agua Viva, Escuintla.

Los tratamientos por lo que mas asistia la poblacion en general a la clinica dental eran

las extracciones dentales, seguido de profilaxis bucales.
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5. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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Aspectos que forman parte de Administracion del consultorio

El Odontdlogo practicante debia planificar, organizar desarrollar y evaluar la
administracién de la clinica dental asignada para la realizacion del programa EPS, y

seguir normas establecidas para esta actividad, tales como:

Asistencia y Puntualidad: Responsabilidad en el cumplimiento del horario calendario
de trabajo, aprobado por el Area de Odontologia Socio-Preventiva de la facultad de
Odontologia de la USAC.

Horario de actividades, Clinica dental, Clinicas Vida. Escuintla, Escuintla.
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Presentacion Personal: ElI Odontélogo practicante y personal auxiliar debian

permanecer debidamente uniformados.
Orden y Limpieza de la clinica dental: Aplicacion de las medidas de bioseguridad.

Registros Clinicos: Con el libro de citas y diario, se planificd, organiz6 y ademas se
dej6é constancia de todas la actividades.

Archivo: debia contener lo siguiente: libro de registro, correspondencia recibida y
enviada, fichas para el control diario de tratamientos realizados, copias de los informes
mensuales, copia de inventario inicial, proyecto: a) Prevencion. b) Actividades

Comunitarias. C) Investigacion.

Botiquin de Urgencias: con medicamentos y utensilios indispensables para brindar los

primeros auxilios. (21)

5.1 Métodos de Bioseguridad:

Uniforme: blanco, celeste o verde. Zapatos: blancos. Gorro: para cubrir todo el
cabello. Mascarilla: colocacion antes de realizar cualquier procedimiento dental.
Lentes: odontélogo y asistente.

Lavado de manos: antes y después de cualquier procedimiento clinico (40-60
segundos). Jabon antibacterial + cepillo. Secado con mayordomo. Guantes: siempre
por procedimientos clinicos, odontologicos, al desinfectar y esterilizar el instrumental y
superficies.

La mesita: solo con el equipo y materiales necesarios al tratamiento, a realizar.

El carrito: solo con el instrumental estéril, piezas de mano y jeringa triple, desinfectado
al iniciar y al terminar los procedimientos dentales, cambio de eyector con cada
paciente.

Sillén y ldampara dental: con ahulado para los pies, desinfectado el respaldo de la silla

y los agarradores de la lampara con toallitas desechables.
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Los botes de basura:

Rojo: material contaminado con sangre, saliva, objetos punzo cortantes.
Blanco: material que no tenia contacto con los fluidos del paciente.
Negro: material de desecho ordinario.

Bote plastico pequefio con aceite: restos de amalgama.

Asepsia bafio y piso: cloro y desinfectante. Muebles: (escritorio, mesas y sillas

plasticas) toallas desinfectantes desechables. (20)

5.2 Protocolo de Esterilizacion y desinfeccion clinica dental, Clinicas Vida, Escuintla,

Escuintla.

El instrumental utilizado era depositado en una bandeja para remover residuos, lavado
con cepillo de mango largo y jabdén antibacterial, luego se depositaba en una caja con
jabén enzimético (Z1 Ultra de Zhermack) para lavado de instrumentos 10ml para 1 litro
durante 15minutos.

Eran sacados, lavados y secados con mayordomo, se colocaban en germicida (Zeta 2
Sporex de Zhermack) por 10 minutos, se sacaban luego con mayordomo se secaban,
se empapelaba el instrumental punzo cortante, se envolvia en campos y eran
colocados dentro de bolsas para esterilizar, para luego colocarlos en autoclave por 1

hora 30minutos).

Instrucciones para esterilizacion en autoclave:
Agua desmineralizada hasta el nivel correspondiente.
. Vaselina en la orilla para facilitar el movimiento de la tapa.

. Colocacion del recipiente sobre la parrilla, luego introducir los paquetes.

1

2

3

4. Tapar el autoclave con los tornillos de mariposa.

5. Encender autoclave, esperar de 17 a 20 min. Con la valvula de control cerrada.

6. Abrir la valvula de control durante 5 a 7 minutos.

7. Cerrar valvula de control y esperar de 24 a 30 minutos o hasta que llegue al punto
de esterilizacion el cual esta entre 121 ° C, o0 127 °C, (zona verde).

8. Abrir valvula de control de 3 a 5 min. (la aguja del mandémetro bajara la presién

hasta 0 PSI)
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9. Cerrar valvula de control, esperar de 24 a 27 min. O hasta que llegue a la zona
verde.

10. Encender cronémetro 35 a 40 min. Dependiendo el tiempo que se cargue para
esterilizar los distintos materiales.

11. La aguja del manémetro debe estar siempre dentro de la zona verde, en este
punto de esterilizacion no se abre la valvula de control, ya que si hace se pierde el
vapor que esteriliza los instrumentos. Controlar con “Termo conmutador” o el
mismo autoclave deja escapar la presion mediante un sistema interno.

(Valvula de seguridad de exceso de presion) NO DEJAR PASAR A ZONA ROJA.

12. Al terminar el tiempo se apaga la maquina ON/OFF utilizando el interruptor de
palanca seguido de eso se abre la valvula de control y se espera unos 5 a 10 min o
hasta que el manémetro llegue a 0 PSI y no se escuche ningun sonido de escape
de vapor saliendo por la valvula de control.

13. Aflojar las tuercas de mariposa uniformemente girando dos tuercas opuestas al
mismo tiempo, utilizando guantes de cuero.

14. Retirar la tapadera cuidadosamente utilizando guantes y anteojos, poniéndola en
un lugar seguro. Y sin dafiarla.

15. Se puede sacar el recipiente de aluminio poniéndolo a la par del autoclave.(20)

Se esperaba 30 minutos a que enfriara y se colocaban en un area azul.
Los paquetes que no se utilizaban se depositaban en una caja plastica con tapadera.
El jabon para los instrumentos y el germicida se cambiaba cada 24 horas.

5.3 Capacitacién del Personal Auxiliar:
Se debia contar con personal auxiliar, ya que es fundamental en el desempefio de la
profesién odontolégica.
La mayoria de actividades que se realizan en la clinica dental deben ser planificadas y
ordenadas de la mejor manera posible para el beneficio de los pacientes.
El asistente dental tiene la responsabilidad de hacer que el trabajo del odontdlogo sea

eficaz y eficiente. Ya que minimiza las tareas que el profesional debe realizar. (22)
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROGRAMA.

La comunidad de Agua Viva, Escuintla, inici6 este afio con el programa de Ejercicio
Profesional Supervisado de odontologia, por tal razén se tuvo mucho apoyo para efectuar el
programa.

El coordinador local escogié como asistente a una persona con conocimientos necesarios
para que el trabajo en la clinica dental se realizara de la mejor manera posible.

Con ayuda del Manual para el asistente dental, proporcionado por el area de odontologia
socio- preventiva de la facultad de odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se manejo una guia para capacitar mes a mes a esta persona.

Con cada tema se tenian tres semanas para estudiarlo, aclarar dudas o ampliar el contenido,
la cuarta semana se realizaba la evaluacion. Este procedimiento se realizé mensualmente

durante los ocho meses que duré el programa.

Cuadro 23.

Datos generales, asistente dental, programa de Ejercicio Profesional Supervisado, Agua
Viva, Escuintla. 2018.

Nombre: Ana Maria Porén Gonzalez
Edad: 19 afos

Estado Civil: soltera
Nacionalidad: guatemalteca

Universitario (1ler. Afio Enfermeria en

Escolaridad: Atencion Primaria)

Direccion: 4ta. Av. 2-36 zona 2, Escuintla.

Experiencia como _
_ ninguna
asistente dental
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Cuadro 24

Temas estudiados y las respectivas notas obtenidas.

Mes Temas cubiertos Nota
febrero Funciones del asistente dental 100
marzo Equipo de uso dental 100
abril Prevencion de enfermedades 95

mayo Instrumental para uso dental 100
junio Morfologia dental 100
julio Transferencia instrumental 100
agosto Materiales de uso dental 100
septiembre | Enfermedades dentales 100

Fuente: Evaluaciones del Manual para el asistente dental. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia.

Ana Maria Porén, Asistente Dental
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Conclusiones
Se logré capacitar a la asistente dental de tal manera que los conocimientos
adquiridos se pusieron en practica.
Cada tema impartido durante cada mes, tenia distintos grados de complejidad, los
cuales fueron resueltos en su debido momento.
La asistente dental cumplié con estudiar los temas, cuyo resultado se vio reflejado
en las notas obtenidas.
El coordinador local no se equivoco al escoger a la persona que seria capacitada
para asistente dental. Ya que a medida que pasaba el tiempo se interesaba aun
mas en lo que a odontologia se refiere.
Se logré ser un buen equipo de trabajo, ya que al poner en practica odontologia a
cuatro manos, se realizaron mas tratamientos en menos tiempo.
También se capacité a la secretaria de las Clinicas Vida, aunque de una forma

mas somera.
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Conclusiones sobre el programa de Ejercicio Profesional Supervisado

1. Se brind6 de forma satisfactoria atencion odontolégica a un gran numero de
personas entre pre-escolares de 1.5 — 4 afios de edad, de forma preventiva: se les
colocaron sellantes de fosas y fisuras, se les ensefio la forma correcta de cepillado
dental. A los escolares y adolescentes se les tratd de forma integral y a la
poblacién en general conforme las necesidades mas evidentes.

2. En general se contribuyé a bajar la prevalencia de caries dental y enfermedad
periodontal de la comunidad de Agua Viva, Escuintla.

3. Se educ6 a un gran nuamero de personas respecto al enfoque preventivo que hay

que darle a la salud bucal.

Recomendaciones sobre el programa de Ejercicio Profesional Supervisado.

1. Enfatizar en cada comunidad que el servicio odontologico es prioritario para los
escolares del sector publico.

2. Se deberia crear un convenio con las escuelas donde se comprometieran a
fomentar la educacion sobre salud oral, pero con enfoque preventivo no curativo,

no solo a los estudiantes; si no también a los padres de familia.
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del contenido del presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones
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considerd necesario.
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