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SUMARIO

El presente informe, describe las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC),

realizado en el Centro de Salud del municipio de Monjas, del departamento de Jalapa,

Guatemala; durante ocho meses, en el periodo comprendido del 06 de febrero al 5 de octubre
del 2018.

Las actividades desarrolladas durante este periodo fueron:

Actividades Comunitarias: El proyecto comunitario fue “Crear un area adecuada para el
lavado de manos y cepillado dental” y la “Colocacién de piso cerdmico en la direccion”,
ambos proyectos realizados en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia

Monjas, Jalapa.

Prevencion de Enfermedades Bucales: Este programa consistia en enjuagatorios de
Fluoruro de Sodio al 0.2% semanalmente, en donde se alcanz6 una cobertura de 1,078
escolares semanalmente con un total de 25,057 enjuagues de fluoruro en el periodo de
febrero a octubre. Asimismo, se colocaron 1,373 sellantes de fosas y fisuras en 148
escolares. Se impartieron charlas sobre salud bucal con 12 temas diferentes, y se
sensibilizé un total de 1,078 escolares. Este subprograma se realizé en las siguientes
escuelas:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina Monjas, Jalapa.

e Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina Monjas, Jalapa.

e Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La Libertad Monjas, Jalapa.

e Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.

Investigacion Unica: Se recab6 informacion para la investigacion tnica sobre el tema
“Estudio epidemiolégico de la caries dental segun indice de CEO y CPO en escolares
de 12 afios en escuelas publicas”. Este fue un estudio observacional trasversal para
evaluar caries segun indice de C.P.O. en 50 escolares de 12 afios en las escuelas

publicas de Monjas, Jalapa.



Atencién Clinica Integral para escolares, adolescentes y poblacion en general: Los
tratamientos odontoldgicos prestados en la clinica de EPS a escolares y adolescentes
fueron en total 124 profilaxis, 124 aplicaciones topicas de fluoruro, 901 sellantes de
fosas y fisuras, un tratamiento periodontal, 703 restauraciones de amalgama, 285
restauraciones de resina compuesta, 6 pulpotomias, 3 coronas de acero y 123
extracciones dentales, los cuales se realizaron de forma integral y sin ningan costo. De
este mismo modo, se les realizaron tratamientos como extracciones dentales a

personas aledafas de la comunidad y profilaxis a pacientes embarazadas.

Administracion del Consultorio: Se llevd a cabo la planificacion, organizacion y
desarrollo de la administracion en la clinica dental asignada, se cumplié con la
asistencia y puntualidad, presentacion personal, orden y limpieza, uso correcto de
métodos de bioseguridad, registros clinicos, botiquin para cubrir emergencias y se
capacitd durante 8 meses a una persona de la comunidad para cumplir con el rol de

asistente dental, con el fin de contar con alguien capacitado para este trabajo.



I. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
Remodelacion del area de higiene personal de los nifios de pre-primaria y colocacion de piso
ceramico en la direccidon de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas,
Jalapa.



Introduccion

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC), esta conformado por distintas actividades que buscan
el beneficio de las comunidades méas necesitadas de los departamentos de Guatemala. En

este caso se busco principalmente aportar mejoras en la infraestructura de las escuelas.

En la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, ubicada en el municipio de Monjas,
departamento de Jalapa, junto con el director de dicha escuela el sefior Raul Valenzuela, se
realizo la evaluacion de las necesidades basicas. Después del andlisis se encontr6 que en las
instalaciones, una de las mas grandes necesidades era la reparacion del techo de tres aulas,

Su respectivo corredor y la reparacion del area de higiene personal de pre-primaria.

Primer Proyecto: al conversar con las maestras y el director de dicha escuela aportaron la idea
de la decoracion del area de higiene personal de los alumnos de parvulos, el cambio de las
pilas y chorros de dicha area; para fomentar los habitos de higiene bucal y lavado de manos
desde temprana edad, y evitar asi diversas enfermedades y para mantener una buena imagen

personal.

Segundo proyecto: Segun necesidades de la escuela antes mencionada, se propuso hacer el
cambio de las laminas del techo de tres aulas y su respectivo corredor, en donde se hicieron
las gestiones necesarias para su arreglo. Se recibieron respuestas positivas de parte de los
colaboradores y se obtuvo el material necesario para dicho proyecto. Durante el mes de
septiembre del afio en curso por disposicion del director del establecimiento y con razones
justificadas, se decidié cambiar el proyecto, debido a que la escuela fue beneficiada con apoyo
econdmico por parte del Ministerio de Educacion de Guatemala (MINEDUC), apoyo con el cual
se cubririan el cambio de techo con toda su estructura entre otras cosas. Por lo tanto, se llegé
a un acuerdo con el director para cambiar de proyecto y se analizé que otra de las necesidades
de la escuela era la colocacion de piso ceramico en la direccién y por lo tanto este fue el

proyecto que se realizé.



Objetivos alcanzados

Se promovio la salud bucal y lavado de manos, por medio de la decoracion y colocacién de
dos pilas con sus respectivos chorros para la higiene bucal después de comer en el recreo.
Se identificaron los malos hébitos de higiene dental y se promovié la adecuada técnica de
cepillado; para ello se capacité a las maestras y escolares para que la misma se cumpla de

una forma correcta.

Metodologia

Se consulto con el director de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas,
Jalapa, sobre las necesidades de infraestructura, quien propuso dichos proyectos.

Se evalud la infraestructura de la escuela y la factibilidad de los proyectos.

Se les solicitd ayuda a las maestras de parvulos para la colocacion de dos pilas, dos chorros
y para disefiar la decoracidn del lugar para motivar a los estudiantes de preparatoria a tener
buenos habitos de higiene personal.

Se realizé un cronograma con las fases de elaboracion de los proyectos.

Se efectuaron cotizaciones de los posibles materiales a utilizar.

Se obtuvo el financiamiento por medio de donaciones de ferreterias y aportes econémicos
de personas particulares.

Se compraron 20 laminas para el cambio de lamina de techo en las aulas y su corredor, lo
cual luego fue recibido por la ferreteria Valenzuela para cambiarlo por el material que se
necesité para la colocacion del piso.

Se recibieron donaciones de las ferreterias de Monjas, Jalapa.

Se coloco el piso ceramico en la direccion de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua

Tibia Monjas, Jalapa. El trabajo lo ejecut6 el sefior Oscar Vasquez.



Cronograma de actividades
Tabla No. 1

Cronograma de Actividades en el Proyecto Comunitario realizado en la Escuela Oficial Rural
Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.

MES ACTIVIDAD

FEBRERO -Se realizé el estudio de las necesidades de la escuela y se plante6 junto con el director
las soluciones.

MARZO -Se realiz6 la medicion del techo de la escuela por parte del sefior Oscar Vasquez y
proporciond un dato exacto de la cantidad de materiales que se iban a utilizar.

ABRIL -Se realizaron cotizaciones del material necesario.

-Se entregaron cartas de solicitud de apoyo al alcalde, ferreterias, empresas y personas
particulares.

MAYO -Se recibieron respuestas de las solicitudes y se enviaron nuevas solicitudes.

-Se recibi6é una respuesta positiva de parte de Ferreteria Sandoval, quienes donaron 5
capotes para lamina.

JUNIO -Se recibi6 una respuesta positiva de parte del sefior Edvin Herrera, en la cual indico que
apoyaria aproximadamente con el 75% del proyecto.

-Se vio que otra de las necesidades de la escuela, era el reemplazo de dos pilas y dos
chorros en donde se practicarian habitos de higiene bucal y lavado de manos, y se
hicieron las gestiones necesarias para realizar dichas mejoras en esa area.

-Se recibié la donacién de dos pilas, dos chorros y quince libras de cemento.

JULIO -Se colocaron dos pilas nuevas, cada una con su respectivo chorro.
-Se decord el area del proyecto con ayuda de las maestras de parvulos y se colocaron

dos espejos uno arriba de cada pila. Se inauguré el proyecto de remodelacion del area
de higiene personal de los nifios de pre-primaria.

AGOSTO -Con la colaboracion de las empresas y personas particulares, se logroé recolectar el total
del dinero y se compro el material necesario para el cambio de laminas.

SEPTIEMBRE -Se cambio el proyecto debido a la aprobacién del proyecto de mantenimiento preventivo

y correctivo de edificios escolares publicos en el cual la escuela sali6é beneficiada.

-Se cambi6 el material para el proyecto de laminas por el material para la colacion de piso

ceramico en la direccion del director.

-El sefior Oscar Vasquez instal6 el piso en la direccion de la escuela y se dio por
terminado el proyecto.

-Se inauguro el proyecto.

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa de febrero a
octubre del 2018.
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Recursos
Fondos obtenidos de donaciones de personas particulares que conocian del proyecto a

realizar.

Donacion de las dos pilas de parte de la empresa Color e imagen.

Apoyo con la donacion de material de parte de distintas ferreterias.

Apoyo con mano de obra por parte del sefior Oscar Vasquez, quien ejecutd todos los
trabajos en dicha escuela.

Apoyo de la ferreteria Valenzuela que recibi6 los materiales que iban a ser utilizados en

la instalacion del techo y los cambid por piso cerdmico, ciza y pegafuerte.

Recursos Materiales

Dos pilas

Dos tubos pvc

Dos chorros

Dos espejos

Cartulinas

Crayones

Marcadores

Papel contact

Pintura

15 libras de cemento

26 metros de piso ceramico
13 bolsas de adhesivo pegafuerte
1 bolsa de ciza mostaza

Recursos Humanos

Mano de obra del sefior Oscar Vasquez.

Maestras de parvulos.

El sefior Juan Reyes, conserje de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia,
Monjas, Jalapa.

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

Guatemala.



Costos de Proyecto Comunitario
TablaNo. 2

Costos del proyecto de Remodelacion del area de higiene personal de los nifios de pre-
primaria realizado en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.

Material Precio
Dos pilas Q.400.00
Dos tubos pvc Q.4.00
Dos Chorros Q.36.00
Dos espejos Q.90.00
Material para decoracion Q.150.00
15 libras de cemento Q.15.00
Total | Q.695.00

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa, de febrero a

octubre del 2018.

Tabla No. 3

Costos del proyecto de Colocacion de piso ceramico en la direccion realizado en la Escuela
Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa

Material Precio
26mts de piso ceramico Q.1,612.00
13 bolsas de adhesivo pegafuerte | Q.312.00
1 bolsa de ciza mostaza Q.30.00
Mano de obra instalacién de piso Q.550.00
Clavos acerados Q.5.00
Total | Q.2,509.00

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa, de febrero a

octubre del 2018.
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Resultados

Gracias a la colaboracion del director y maestros del establecimiento, se logré la
remodelacion del area de higiene personal de pre-primaria.

Con la decoracién se motivé a los mas pequefios de la escuela a mantener habitos de
higiene bucal y de lavado de manos; y asimismo con la colocacion de los chorros se logro
tener agua fluida en el area para cumplir con estos habitos.

Al realizar el segundo proyecto se logré mejorar la apariencia de uno de los lugares mas

importantes de la escuela, que es la direccion.

Limitaciones o dificultades

Cabe destacar que existieron varias limitaciones durante el desarrollo de este proyecto, entre

las cuales se identificaron las siguientes:

e Falta de interés por parte de los miembros de la comunidad en general para mejorar el
lugar de estudio de sus hijos.

e Rechazo por parte de empresas y personas de la comunidad con brindar ayuda para
el beneficio de la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas, Jalapa.

e Cambio en las fechas programadas para la realizacion de los proyectos, debido a las
distintas actividades realizadas en la escuela.

e Cambio de proyecto comunitario debido a un proyecto del Ministerio de Educacion de
Guatemala (MINEDUC) en la que beneficio a la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio
Agua Tibia Monjas, Jalapa.

e Horario del sefior Oscar Vasquez complicado, debido a la alta demanda de trabajo.
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Analisis y evaluacion del proyecto de actividad comunitaria

Segun lo expuesto por personal que labora en la escuela, padres de familia y los mismos
estudiantes, estos proyectos fueron de gran beneficio para los nifios que estudian en este lugar
y para las futuras generaciones que lo haran. Gracias a la remodelacion del area de higiene
personal, los nifios de pre-primaria tienen un lugar adecuado para practicar los habitos de

higiene personal.

Se logré mejorar la apariencia de la direccion de la escuela con la instalacion de piso ceramico,
en el cual se vieron beneficiados maestros y padres de familia ya que ahora cuentan con un

area adecuada para tener reuniones importantes.

Conclusiones

e Las mejoras realizadas a la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia, Monjas,
Jalapa, fueron de beneficio para la infraestructura, ornato de las instalaciones y también

ejemplo para muchas otras escuelas para adoptar buenos habitos de higiene personal.

e La actividad comunitaria permite al estudiante conocer como se encuentra la situacion
en el interior del pais y realizar proyectos que el mismo gobierno y autoridades tanto
municipales como locales no pueden atender.

e EIl desarrollo de los proyectos comunitarios en el Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS), forman parte fundamental en las mejoras de infraestructura de las escuelas
publicas, benefician principalmente a los nifios. Los proyectos comunitarios, fueron
parte del crecimiento en la capacidad de gestidon por parte de la estudiante de EPS.

e Realizar un proyecto dentro de la comunidad en donde se llevo a cabo el EPS es una
forma de retribuir, ayudar y agradecer a la comunidad que los acoge por 8 meses.

e Poder ayudar a un grupo de personas o a una comunidad crea una gran satisfaccion
personal por haber contribuido en una obra que permanecera por un largo tiempo y de

haber dejado una huella en la comunidad en donde se realizo el EPS.
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Recomendaciones

Explicarle a la comunidad el beneficio del proyecto comunitario para que ellos se
involucren en el mismo.

Hacer una reunion con las autoridades y maestros de las escuelas al inicio del
programa para planificar actividades durante el afio y recaudar fondos para realizar
proyectos como éste.

Se recomienda hablar con las autoridades de la escuela sobre la importancia de este

proyecto para que ellos se involucren y que no existan cambios.
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Mejoras a la clinica
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Introduccion

La clinica odontologica de EPS de Monjas, Jalapa, esté localizada dentro del centro de salud
de esta comunidad. En esta clinica se brind6 atencién odontoldgica gratuita a todo paciente
gue se presento, se dio prioridad a los estudiantes de la Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada
Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina, Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio Agua Tibia y Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La Libertad; debido a que
estas escuelas estaban incluidas en el programa. Se realizaron asi, diversos tratamientos,
desde extracciones dentales, colocacion de coronas de acero, operatoria, entrega de
fluoruros, etc., para ayudar al desarrollo integral de la aldea y se contribuyd con diversas

familias que no contaban con los recursos econdémicos para la atencién odontolégica privada.

El puesto de EPS en el centro de salud de Monjas, Jalapa era nuevo, por lo tanto, no existia
la clinica dental, se desocupd una bodega en el centro de salud para habilitar el area para
dicha clinica y asi comenzar con la instalacion de ésta. Por lo tanto, lo que a continuacion se
presentara sera la instalacion de una clinica dental con todos los aspectos necesarios que se
requieren para poder brindar atencion adecuada a los pacientes que se presenten al Centro

de Salud del municipio de Monjas, departamento de Jalapa.
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Objetivos alcanzados

Se instal6 la clinica dental en el centro de salud, la cual brind6 atencion integral
a los pacientes del Centro de Salud de Monjas, Jalapa.

Se brind6 a los pacientes un ambiente cémodo, agradable, seguro y limpio.

Se disminuy6 la contaminacién auditiva que el compresor generaba a la hora de
activarse; por recomendacion del area de OSP se construy6 un area fuera de la
clinica dental para colocar el compresor.

Se coloc6 un archivo aéreo debido a que el espacio en la clinica es bastante
reducido y asi se mantuvo la papeleria de la clinica en orden.

Se obtuvieron materiales, insumos, mobiliario y equipo para la mejora de la
clinica dental.

Se instal6 un lavamanos para el lavado del instrumental, lavado de manos y para

la camara de observacion.

Recursos

Los recursos para la instalacion y las mejoras a la clinica dental en el Centro de Salud de

Monjas, Jalapa, se lograron obtener gracias al apoyo del alcalde de Monjas, el Ingeniero

Humberto Escobar Galvez, el Ministerio de Salud de Jalapa, empresas de Monjas y personas

particulares que querian ayudar con parte de la instalacion de la clinica.

Metodologia

Se inicidé con el andlisis y evaluaciéon del area, para enlistar todo lo que una clinica
necesita y proceder a su respectiva gestion.

Se consulté con las autoridades locales del Centro de Salud de Monjas, Jalapa, sobre
la factibilidad y viabilidad de realizar dichas instalaciones y obtener los materiales y
equipos que se necesitaban.

Se gestiond con el alcalde de Monjas, Jalapa, para la colaboracién en la compra de

equipo y su respectiva instalacion.
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Resultados

Gracias a la colaboracién de las autoridades municipales, del Ministerio de Salud de Jalapa,

de empresas de Monjas, Jalapa y personas particulares se logré la instalacion de todo lo que

a continuacién se menciona:

Instalacion de la tuberia para el agua y drenaje.

Instalacion eléctrica para la clinica dental.

Un amalgamador y dos piezas de mano.

Un estante para la colocacion de materiales e instrumental.

Instalacion de la unidad y el compresor dental.

Se pinté la clinica.

Decoracion de la clinica.

Se colocaron dos archiveros en la pared, ya que el espacio en la clinica era reducido.
Se instalé un lavamanos.

Se coloco un porta mayordomo.

Se compraron utensilios para un mejor lavado del instrumental y la limpieza de la clinica.
Se coloco un espejo sobre el lavamanos.

Se construy6 un area adecuada para el compresor fuera de la clinica.

Se hizo la conexidn eléctrica para el compresor fuera de la clinica.

Se hizo una cortina nueva y se colocaron dos cortineros.

Limitaciones o dificultades

Una de las dificultades fue que los albaiiiles de la municipalidad debido a la demanda de

trabajo, tardaron mucho tiempo en llegar a realizar los trabajos solicitados.

Cuando los trabajadores de la municipalidad llegaban, se tenia que cancelar las citas para que

ellos lograran realizar su trabajo. Otra dificultad fue la comunicacion con el alcalde ya que su

agenda estaba muy ocupada y costaba que atendiera a las personas que necesitaban de sus

servicios.

Una de las limitaciones para poder hacer mejoras a la clinica era el espacio disponible ya que

el area asignada era muy pequefia y eso limité pensar en proyectos mas grandes.
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Costos de las mejoras ala clinica

Tabla No. 4

Costos de las mejoras a la clinica realizadas en el Centro de Salud de Monjas, Jalapa de
febrero a octubre.

Precio
Instalacion eléctrica, tuberia y drenaje de la clinica Q.1,000.00
*Amalgamador Donacion
*Piezas de manos kavo Donacion
*Unidad dental Donacion
*Compresor dental Donacién
Estante de metal Q.480.00
Archiveros (2) Q.150.00
Lavamanos Q.400.00
Enseres para la clinica Q.134.00
Porta mayordomo Q.22.00
Espejo Q.35.00
Materiales para la construccion del area para compresor Q.201.00
Mano de obra para la construccién Q.299.00
Tela para cortina Q.125.00
Cortineros Q.50.00
Reloj de pared Q.75.00
Tubo pvc para cortina Q6.00
TOTAL Q.3,342.00

Fuente: Datos recopilados durante el programa de EPS realizado en Monjas, Jalapa, de febrero a
octubre del 2018.

*Donaciones recibidas por el centro de salud del municipio de Monjas, departamento de
Jalapa.
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II.PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES
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Introduccion

La caries dental es la enfermedad con mayor incidencia y prevalencia en los nifios en edad
escolar, pues el 90% de los pacientes, que visitan la clinica dentro del programa de EPS, lo
presentan. El progreso de esta enfermedad tiene como consecuencia, dolores en una escala
de intensidad minima a insoportable, es esto un problema para un 6ptimo rendimiento en los

escolares o las repetidas ausencias a la escuela.

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de los
estudiantes de sexto afio, desarrolla un programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.) y lleva a cabo actividades de prevencion de enfermedades bucales de mayor
prevalencia en las comunidades, como la caries dental y enfermedad periodontal; con mayor

énfasis en la poblacion escolar.

El programa de prevencion de enfermedades de salud bucal consistia en la colocacion de
sellantes de fosas y fisuras, enjuagues semanales de fluoruro de sodio al 0.2% y charlas en
salud bucal, que fueron fundamentales para disminuir el nimero de pacientes afectados por
esta enfermedad, ya que solo a través de la prevencion habra una disminucién considerable

en el CPO de cada nifio.
El programa de prevencion de Enfermedades Bucales se realiz6 en las siguientes escuelas:

e Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina Monjas, Jalapa.
e Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina Monjas, Jalapa.
e Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal La Libertad Monjas, Jalapa.

e Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.

Durante el programa que duré de febrero a octubre, se cubrieron en las cuatro escuelas antes
mencionadas un total de 1,078 nifios semanalmente, para un total de 25,057 enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2% en los 8 meses. Se colocaron 1,373 sellantes de fosas y fisuras en

148 escolares y se impartieron charlas de salud bucal con 12 temas diferentes.

Los tres subprogramas de prevencion de enfermedades bucales tuvieron buena aceptaciéon

por parte de los directores, padres de familia, personal docente y alumnos.
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Es asi como cada uno de estos programas pretendié mejorar los habitos de los escolares tanto
en las escuelas con ayuda de los maestros y en sus hogares con ayuda de los padres de

familia.

Objetivos del programa de prevencién de enfermedades bucales

1. Se establecio la importancia de la prevencion de las enfermedades bucales, en pro del
beneficio de los nifilos y adolescentes escolares del lugar donde se desarrollaba el
programa EPS.

2. Se disefid un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo con las
necesidades de la poblacion donde se llevé a cabo el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (EPS), por medio de:

a. Cepillo Dental.

b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio al 0.2%.
c. Educacion en Salud.

d. Sellantes de Fosas y Fisuras.

3. Se aplicaron las metodologias y técnicas mas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales a los grupos de poblacion.

4. Se compar0 la efectividad de cada uno de los componentes de prevencion de
enfermedades bucales.

5. Se evaluo el alcance de los objetivos propuestos.

Metas del programa

- Se transmitié a la poblacion escolar la importancia de la prevencién de la caries y
enfermedad periodontal.

- Se disminuyo la incidencia de caries y enfermedad periodontal en la poblacion escolar.

- Se logré que maestros y autoridades de la escuela se involucren en el programa de
prevencion.

- Se realizaron enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente, y se alcanz6
una cobertura minima de 1,000 nifios.

- Se colocaron sellantes de fosas y fisuras en piezas sanas, en poblacion escolar de las

escuelas publicas.
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Presentacion de resultados

Subprograma de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%

La finalidad de este subprograma era disminuir la incidencia de caries dental y remineralizar

las piezas dentales en escolares de las escuelas incluidas en el programa.

Fotografia No.1

Fuente: Fotografia tomada por la sefiorita Dayri Flores, en la Escuela Oficial Urbana Mixta
Jornada Matutina Monjas, Jalapa.

En la fotografia se puede observar la forma en la que se brindaban los enjuagatorios de fluoruro
de sodio al 0.2% a los escolares, en recipientes que fueron entregados a cada maestro al

iniciar el programa.
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Tabla No. 5

Numero de nifios atendidos semanalmente en el subprograma de enjuagues de fluoruro de
sodio al 0.2% realizados en las escuelas cubiertas por el programa en el municipio de Monjas,

departamento de Jalapa en el periodo de febrero a octubre del 2018.

ESCUELA
ESCUELA OFICIAL Eg;g:i‘f OFICIAL Egggi\LLA NUMERO DE NINOS ATENDIDOS
URBANA MIXTA URBANA MIXTA RURAL MIXTA RURAL MIXTA SEMANALMENTE EN EL
JORNADA JORNADA BARRIO CASERIO SUBPROGRAMA I?E ENJUAGUES
MATUTINA VESPERTINA Mﬁ;ﬁgﬁ:DLA AGUA TIBIA DE FLUOR
Febrero 526 180 198 437 1341
Marzo 1,311 540 594 789 3234
Abril 437 180 198 263 1078
Mayo 1,311 540 594 789 3234
Junio 1,311 540 594 789 3234
Julio 1,748 720 792 1,052 4312
Agosto 1,748 720 792 1,052 4312
Septiembre 1,748 720 792 1,052 4312

FUENTE: Boleta de registro de datos, Centro de Salud Monjas, Jalapa, Guatemala
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Gréafica No. 1

Numero de escolares beneficiados mensualmente con enjuagues de fluoruro de sodio al
0.2% en el municipio de Monjas, departamento de Jalapa en el periodo de febrero a octubre
del 2018.

NUumero de escolares beneficiados
mensualmente con enjuagues de Fluoruro de
Sodio al 0.2%

Fuente: Registro de datos recabados durante el programa de EPS, en Monjas, Jalapa, de febrero a
octubre 2018.

Analisis de Resultados:

Los datos reportados representan la cantidad de escolares que fueron beneficiados
semanalmente durante el periodo de febrero a octubre 2018, del programa de enjuagues de
Fluoruro de Sodio al 0.2%. Se puede observar que en unos meses disminuyeron los
enjuagatorios debido a que en las escuelas no habia clases o habia feriado. Semanalmente
se debia de cumplir con el objetivo de mil nifios, el cual se alcanzaba siempre y cuando hubiera

clases.
Metas Obtenidas:

Se cubri6é una media de 1,078 escolares, semanalmente. Se logroé incentivar a los escolares y

crear conciencia sobre los beneficios e importancia del fluoruro para los dientes.
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Subprograma de sellantes de fosas y fisuras

Los pacientes de barrido de sellantes de fosas y fisuras fueron de primero a sexto primaria. Se
seleccion6 cada nifio escolar con la caracteristica siguiente: la mayoria de sus piezas dentales
estuviera libre de caries dental. En cada cita se les realizaban los sellantes de fosas y fisuras,
una limpieza dental y se les motivaba a continuar con los habitos de higiene dental que tenian

para mantener siempre su dentadura libre de caries.

Fotografia No. 2 Fotografia No. 3

Fuente: Fotografias proporcionadas por el EPS de Odontologia, USAC
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Tabla No. 6

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en escolares de Monjas,
Jalapa, de febrero a octubre 2018.

Nifios que conforman el subprograma de Sellantes de Fosas y Fisuras
MES NUMERO DE NINOS NUMERO DE SELLANTES
ATENDIDOS MENSUALES

FEBRERO 6 88
MARZO 20 196
ABRIL 20 155
MAYO 20 174
JUNIO 20 230
JULIO 20 184
AGOSTO 20 156
SEPTIEMBRE 22 190
TOTAL 148 1373

FUENTE: Registro de datos recolectados durante el programa de EPS en Monjas, Jalapa, de febrero
a octubre 2018.
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Gréafica No. 2

Cantidad de sellantes de fosas y fisuras colocados mensualmente en escolares de Monjas,

Jalapa, de febrero a octubre 2018.
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FUENTE: Registro de datos recolectados durante el programa de EPS en Monjas, Jalapa, de febrero
a octubre 2018

Andlisis de resultados: el nimero de nifios que se atendieron durante los 8 meses del EPS
fueron 148, la cantidad mensual fue constante a excepcién del primer mes en el que no se
pudo cumplir con el objetivo de 20 nifios ya que el tiempo de atencion en febrero fue muy poco
debido a la instalacion de la clinica. Se obtuvo una media de 18 escolares atendidos
mensualmente. La cantidad de sellantes de fosas y fisuras vari6 mensualmente porque en
cada mes se atendian grados distintos y variaba la cantidad de piezas a las que se les podia
colocar un sellante de fosas y fisuras.

Metas obtenidas: Se llevé a cabo la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas

dentales libres de caries en 148 escolares, con un minimo de cuatro piezas selladas por
paciente.
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Subprograma de educacién en salud bucal

El objetivo principal de este subprograma era realizar actividades sobre salud bucal en las
escuelas incluidas en el programa, con el fin de crear conciencia sobre la importancia de

mantener un estado 6ptimo de salud bucodental.

Fotografia No. 4

Fuente: fotografia tomada por la sefiorita Dayri Flores, en la Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua

Tibia Monjas, Jalapa.

En la fotografia anterior se puede observar como los escolares se interesaban por las

actividades en salud bucal, y hacian siempre preguntas sobre el tema que se impartia.

Para llevar a cabo el programa de prevencién de enfermedades bucales, se brindaban
semanalmente charlas sobre educaciéon en salud bucal y su importancia para mantener los

dientes sanos.
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La cantidad de escolares que participaron en actividades de educacion en salud bucal fueron
los mismos beneficiados con los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%.

Los temas impartidos fueron los siguientes:

La olla alimenticia

Erupcion dentaria permanente y decidua
Anatomia de la cavidad bucal

Anatomia de las piezas dentales

Caries dental

Inflamacién gingival

Enfermedad periodontal

Uso correcto del cepillo dental y el hilo dental

© © N o g s~ wDdPRP

Utilizacion de pasta dental
10. Sustitutos del cepillo dental
11.Relacién del azUcar con la caries dental

12.Beneficios de los enjuagues con fluoruro de sodio

Para estas actividades de educacion en salud se utilizé material didactico, el cual consistié en

carteles realizados por la practicante de EPS, y mantas vinilicas.

Metas Obtenidas:

Semanalmente se realizaron actividades en salud bucal a diferentes grados de las escuelas
gue estaban en el programa, se tuvo como principal objetivo educar sobre temas de salud

bucal a los escolares y maestros.
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Entrega de cepillos y pastas dentales

La prevencion de la caries dental es la razén mas importante para una disminucion
considerable en piezas careadas, exfoliadas y obturadas -CEO- y en piezas cariadas, perdidas
y obturadas -CPO-, en los escolares y adolescentes. Por tal razon, la Universidad de San
Carlos de Guatemala, con el apoyo de Colgate, entregaron kits de limpieza dental a los
estudiantes de sexto afio de la carrera de odontologia, para que éstos los distribuyeran a los
alumnos de preprimaria a tercero primaria de las escuelas en las cuales se trabajo el programa

de prevencion.

Los directores, el personal docente y los alumnos mostraron su agradecimiento por el aporte
gue se les habia entregado y en todo momento demostraron entusiasmo e interés por el

programa y por mejorar su salud bucal.

Fotografia No. 5
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Fuente: Fotografia tomada por la EPS de la Facultad de Odontologia de la USAC en la
Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina Monjas, Jalapa.
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Andlisis del Programa de Prevencidén de Enfermedades Bucales

La prevencion es la mejor manera para la no aparicién de enfermedades bucales prevalentes
e incidentes como la caries dental y enfermedades periodontales. Los subprogramas
realizados a lo largo de los 8 meses en el municipio de Monjas, Jalapa, cumplieron con el
objetivo de evitar el desarrollo de enfermedades que pueden provocar molestias y/o pérdida
de piezas dentarias y perjudicar la salud oral y sistematica de los escolares de dicha
comunidad.

Al ser un programa nuevo para esta comunidad fue dificil que los estudiantes, maestros y
directores se adaptaran a los dias de enjuagatorios de fluoruro, charlas de salud bucal o que
los estudiantes no asistieran a clases para ir a la clinica del Centro de Salud para la colocacion
de sellantes de fosas y fisuras. Sin embargo, se logro educar a la mayoria de los nifios, gracias
a la disponibilidad de los maestros y directores de las distintas escuelas, ya que sin su apoyo
no hubiera sido posible realizarlo. También se buscé que los escolares tomaran conciencia
sobre la importancia de mantener habitos de higiene oral, mantuvieran una correcta técnica de

cepillado y del uso de la seda dental, con el objetivo de eliminar la placa dentobacteriana.

Se mantuvo la entrega de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% semanalmente en donde el
apoyo de los maestros y directores fue de gran ayuda. Se impartieron charlas a 49 monitores
para que ayudaran en el programa de enjuagatorios. Se colocaron sellantes de fosas y fisuras
a escolares que contaban con piezas dentales libres de caries que les servird para la
prevencion de esta enfermedad y asi mantener un mejor estado de su salud oral.

Se hizo conciencia en las autoridades sobre las enfermedades que comprometen la salud oral
y cOmo se pueden prevenir gracias a los métodos que se abarcaron en el programa y asi

evitar que los estudiantes dejaran de ir a clases por problemas bucales.

Opinion de los grupos de la comunidad: Tanto maestros como padres de familia mostraron
colaboracion y agradecimiento con el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales y
ayudaron a hacer conciencia en los escolares sobre el gran beneficio de los mismos para sus
dientes. Tanto impacto tuvo el programa que muchos padres de familia y nifios de colegios
llegaron a la clinica dental a preguntar por la aplicacién de fltor y sellantes de fosas y fisuras

para sus hijos y para ellos, como padres.
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Conclusiones

Los directores, maestros y alumnos conocieron los diferentes programas que existen
para prevenir la caries dental, asi como, otras enfermedades de la cavidad oral.

A través del subprograma de educacion en salud bucal, se vieron beneficiados los
escolares de primero a sexto primaria de las escuelas incluidas en el programa.

El EPS, se inici6 con el programa de prevencion de enfermedades bucales, y a pesar
de ser nuevo el programa en Monjas, Jalapa, fue muy bien recibido por los directores,
personal docente y alumnos de las diferentes escuelas incluidas.

Se brindo énfasis al subprograma de educacion en salud bucal y al de sellantes de fosas
y fisuras, pues son los primeros dos niveles de prevencion, con los cuales se podra, en

un futuro, disminuir el nimero de CPO en la poblacion guatemalteca.

Recomendaciones

Crear conciencia en los padres de familia y maestros sobre la importancia de fomentar
en los escolares habitos de higiene bucal, ya que son parte esencial en la etapa de
formacion; y ensefarles la importancia de prevenir las enfermedades bucales.
Mantener el Programa de Prevencion de Enfermedades Bucales en las escuelas
mientras no haya estudiante de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) para reducir la
incidencia de caries dental en la poblacion y no perder los habitos de higiene.

Tener en las escuelas un horario para higiene bucal y asi crear en ellos el habito.
Impartir charlas a los padres de familia sobre la correcta técnica de cepillado dental y

asi ellos supervisar de una manera correcta a sus hijos cuando lo hacen.
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I1l. INVESTIGACION UNICA DEL EPS
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Introduccion

Las medidas e indices epidemiologicos se utilizan con frecuencia en la investigacion
odontoldgica, se realizan cuantificaciones acerca de la prevalencia de caries dental y
enfermedades periodontales, en diferentes poblaciones.

Las investigaciones clinicas se utilizan para comparar los efectos que diferentes intervenciones
o tratamientos odontoldgicos producen en la salud bucal de diferentes individuos o bien
personas que de algin modo son beneficiados, en un grupo control de una poblacién que

resulta de interés.

Dichas investigaciones se utilizan en enfermedades con alta prevalencia, como lo es la caries
dental, en una poblacion, permiten conocer el estado clinico que presenta cada individuo en

un tiempo determinado, y facilita de este modo la comparacion entre distintas poblaciones.

Las caracteristicas clinicas que seran consideradas para la obtencion de datos, deben ser
objetivas, estar claramente definidas, y en la medida de lo posible deben ser medibles con
algun instrumento, de este modo podran ser comprendidos de la mejor manera para las
personas que registran los datos y las mediciones obtenidas, y brindar resultados mucho mas

confiables.

Las encuestas realizadas en el pais, indican que la caries dental es una de las principales
enfermedades en la poblacion nacional. La OMS indica que el 90% de la nifiez sufre de esta
enfermedad en mayor o menor grado, desde antes de los dos afios de edad. Los nifios entre
los 7 a 13 afios de edad tiene un promedio en el area rural de 5.5 dientes cariados y en el area
urbana de 4.8, lo cual indica que el CPO promedio existente a nivel latinoamericano varia entre
3y8.5.

La siguiente investigacion se realizé en 50 estudiantes de 12 afios de edad, que se presentaron
a la clinica dental del Centro de Salud del municipio de Monjas, departamento de Jalapa, donde
se determino el indice de c.e.o. y C.P.O. para poder cuantificar la prevalencia de caries dental
en dicha poblacion estudiantil; y con estos datos realizar un promedio de los mismos para
identificar el porcentaje de estudiantes libres de caries y con piezas cariadas, y de este modo

en un futuro determinar el impacto que tendra el programa de prevencion.

34



Justificacion

El estudio epidemioldgico de la caries dental segun indice de c.e.0. y C.P.O. en los escolares
de 12 afios en las escuelas publicas del departamento de Monjas, Jalapa, se realizé con la
finalidad de atender uno de los principales problemas que hoy en dia se presentan a nivel

mundial, como la caries dental y la enfermedad periodontal.

Estas enfermedades indican un problema que afecta la salud bucodental de los estudiantes,
impiden que los nifios realicen sus actividades cotidianas de la mejor maneray reflejan la falta

de interés y el poco conocimiento que las familias tienen en sus hogares.

Esta investigacion se realizo para demostrar que la caries dental y la enfermedad periodontal
tienen un gran impacto en la poblacion del municipio de Monjas, departamento de Jalapa, y
gue con el programa de prevencion del Ejercicio Profesional Supervisado se pueden disminuir

dichas enfermedades a futuro.

Objetivos

e Evaluar el C.P.O. en nifios escolares de 12 afios de edad de Monjas, Jalapa.

o Determinar el porcentaje de nifios sanos del total de la muestra.

« Determinar el porcentaje de nifios y nifias con piezas careadas.

e Comparar el C.P.O. entre ambos sexos.

o Examinar el nivel de riesgo que se encuentra en los escolares de 12 afios del

municipio de Monjas, departamento de Jalapa.
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Marco teorico

INDICES EPIDEMIOLOGICOS PARA MEDIR CARIES DENTAL

Las caracteristicas propias de la caries dental y su historia natural han facilitado la elaboracién
de los indices epidemiolégicos, los cuales van a permitir la medicién mas adecuada y exacta
de esta enfermedad.

Los indices epidemioldgicos se han utilizado desde hace mas de 50 afios, los cuales
determinan el ataque de la caries en la denticidn primaria y permanente. Las iniciales que se
utilizan indican los dientes con caries, piezas que estan ausentes por caries y piezas obturadas
por historia de caries. La suma de estas tres posibles circunstancias determina la prevalencia

de la enfermedad que se presenta en un individuo de una poblacion determinada.

Los indices epidemioldgicos se han convertido en el enfoque fundamental de los estudios
odontologicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de caries dental, sefialan la
experiencia de caries tanto presente, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries

y con tratamientos previamente realizados.

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados, Perdidos y Obturados,
incluyendo las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo cual es
un promedio. Se consideran sélo 28 dientes. Para su mejor analisis e interpretacion se debe
descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio las mismas.
Esto es muy importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, son las

recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud, 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afi0s.s

Los indices disponibles dan cuenta de diferentes momentos del proceso de salud-enfermedad-
atencion y pueden identificarse asi: indices que miden: (a) la historia pasada, (b) los factores

de riesgo, (c) la necesidad de tratamiento y (d) el proceso de desarrollo de la caries dental.
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1. indices que miden la historia pasada de caries

Los indices epidemioldgicos tradicionales y de facil relevamiento son: CPOD, ceod, CPOS y
ceos

» CPOD (unidades de dientes permanentes cariados, extraidos y obturados).
» CEOD (unidades de dientes primarios cariados, con indicacion de extraccién y obturados).
* CPOS (unidades de superficie dentarias permanentes cariadas, extraidas y obturadas).

» CEOS (unidades de superficies dentarias primarias cariadas, con indicacion de extraccién y

obturadas).

CPOD: Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson (1938) durante un estudio sobre el
estado y la necesidad de tratamiento dental en nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown (Maryland, EEUU); registra la experiencia de caries pasada y presente de 28
dientes (se excluyen los 3ros.molares) y considera los dientes con lesiones cariosas cavitadas
y los tratamientos realizados. Se obtiene mediante la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados presentes e incluye las extracciones indicadas. Cuando se
aplica sobre una poblacion resulta del promedio de la sumatoria de los CPOD individuales
sobre el total de individuos examinados. Para su mejor andlisis e interpretacion se debe
descomponer en cada uno de sus componentes y expresarse en valores absolutos o relativos
(%). El indice CPOD a los 12 afios es generalmente utilizado en las investigaciones referidas
al estado dentario en nifios ya que permite el andlisis comparado entre los grupos, paises o

regiones.

Ceod: Adoptado por Gruebbel (1944) para la denticion primaria, se obtiene en forma similar al
CPOD, pero considera soélo los dientes primarios cariados, con indicacion de extraccion y

obturados. Se consideran 20 dientes.

CPOS: Para denticion permanente e indice ceos para denticion primaria consideran como
unidad de andlisis las superficies dentarias, atribuye cinco superficies en los dientes
posteriores y 4 en los anteriores. Es el indicador mas sensible y mas especifico que el CPOD

y el ceod, respectivamente.
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indices derivados del CPOD y del CEOD

a) Indice significativo de caries dental (SIC: Significant Caries Index). El SIC es el valor
del CPOD alcanzado por el tercio de la distribucion muestral con mayor indice CPOD. Se
establecié con el propdsito de identificar a los individuos con indices de caries mas altos en los
grupos o poblaciones cuya prevalencia hubiera alcanzado niveles aceptables de acuerdo con
los criterios establecidos por la OMS y la FDI y focalizar la atencién sobre ellos. Se determina
al promediar el CPOD del 33% de los individuos que presentan los niveles mas altos del grupo
0 poblacion analizada. Este indice se basa en el tipo de distribucion de la caries dental en las
poblaciones. La meta propuesta por la OMS/FDI de alcanzar el CPOD 3 a los 12 afios, es
considerada prioritaria en todos los paises. En aquellos paises donde se ha alcanzado el
cumplimiento de esta prioridad se ha establecido que, para el afio 2015, el SIC sea equivalente
a un CPOD de 3 alos 12 afios (Bratthall, 2000).

b) indice de cuidados dentarios. El indice de cuidados dentarios (Care Index) identifica el
porcentaje del componente obturado sobre el total de CPOD. Este indicador toma al diente
como unidad de analisis y permite reconocer el cumplimiento de tratamientos curativos en

relacion con la historia de caries (Walsh, 1970).

c) Indice de caries radicular. (RCI: Root Caries Index) Este indice disefiado por Katz puede
obtenerse al tomar como unidad de analisis el diente o la superficie. Los criterios son los

siguientes:

* Lesiones localizadas en cualquier superficie radicular con una cavidad franca, color oscuro

y/o reblandecimiento a la presiéon moderada de un explorador.

» Lesiones en cualquier superficie radicular sin cavidad franca, pero con aspecto oscuro o
cambio de color, reblandecimiento a la presion moderada de un explorador que indica lesiones

activas o sin evidencia a la exploracion que indica lesiones inactivas.

Se obtiene al dividir el nUmero de superficies o dientes con caries radicular sobre el nUmero
de superficies o dientes con recesion gingival y este resultado dividido por el nimero de

personas observadas, multiplicando el resultado total por 100.

38



d) indice de Clune. Se basa en la observacion de los cuatro primeros molares permanentes,
asigna un puntaje a cada condiciéon 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.

e) Indice de Knutson. Cuantifica en una poblacion a todos aquellos que tienen uno o mas
dientes afectados, sin considerar el grado de severidad de la afeccién. Es muy poco
especifico. Ejemplo: de un grupo de 150 escolares, 100 tienen caries, es decir el 66.7%
presenta la enfermedad. No se establecen diferencias entre el nimero de dientes afectados

ni entre los diferentes grados de severidad de la lesion.
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Tabla No. 7

Total de escolares del estudio epidemiolégico de la caries dental segun indice ceo y CPO de
12 afos de edad realizado en el municipio de Monjas, del departamento de Jalapa, en el
periodo de febrero a octubre de 2018

No NOMBRE EDAD | C | P | O | CPO
1 [Sharon Carias Andrade 124 3 0 0 3
2 Mileydi Azuceli Najera 124 6 0 0 6
3 |Monica Nayhelli Chaves 124 5 0 0 5
4 (Jennifer Daniela Pefate 124 4 0 0 4
5 |Angeli Elizabeth Juarez 124 5 1 0 6
6 [Wendy Nineth Guerra 12a 8 0 0 8
7 |Kenny Amaris Najera 124 5 0 0 5
8 |Arlin Julieth Pineda Rodriguez 124 4 1 0 5
9 |Daniela Lore Ruano 124 3 0 0 3

10 |Alison Celeste Recinos Ayala 124 6 0 0 6
11 [Jennifer Yesenia Lépez de la 124 10 0 0 10
12 |Yeimi Manuel Hernandez 124 4 0 0 4
13 |[Kenia Carolina Castrillo 124 6 0 0 6
14 [Ceci Nayhelli Medina 12a 2 1 0 3
15 |Melissa Escobar Famio 124 8 0 0 8
16 [Vivian Daniela Aguilar 12a 7 1 0 8
17 |Melanie Elizabeth Cortez 124 4 0 0 4
18 |Melanie Johana Martinez 124 10 0 0 10
19 |Astrid Jimena Santiago Alineo 124 4 0 0 4
20 |Kimberly Morteo Arias 12a 3 0 0 3
21 [Brandy Judith Hernandez 124 5 0 0 5
22 [Johana Elizabeth Lépez 12a 4 0 0 4
23 [Gabriela Juliana Cabrera 124 3 0 0 3
24 Vivian Daniela Vasquez 12a 4 0 0 4
25 |Maily Vanessa Arias 12a 2 0 0 2
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26 |Kimberly Gémez 12a 2 0 0 2
27 [Marcory Graciela Navarro 124 4 0 0 4
28 [Mynor Gonzales Barrios 124 4 0 0 4
29 [Edin Leonel Contreras 124 8 0 0 8
30 [Cristian Galvan Gonzéalez 124 8 1 0

31 |[Kevin Alexander Guerra 124 4 0 0 4
32 [Aroldo Manuel Marroquin 124 6 0 0 6
33 |Angel José Arias Lemus 124 9 0 0 9
34 [Darwinson Smith Garcia 124 4 0 0 4
35 [Elquis Omar Jiménez 124 4 0 0 4
36 |Edison William Salguero 124 7 0 0 7
37 |Victor Manuela Sanchez 124 4 0 0 4
38 [Raul Adolfo Aguirre Tabo 12a 6 0 0 6
39 |Brayan Otoniel Morales 124 7 0 0 7
40 |Manolo Ramirez Arias 124 5 1 0 6
41 |[Elmer Godoy Lima 12a 3 2 0 5
42 |Brandon Eduardo Vicente 124 7 0 0 7
43 |Deivi André Mazariegos 124 4 0 0 4
44 |Bogda Frederick Mejia 124 1 0 1
45 |Leonardo Navas Alonzo 124 4 0 0 4
46 [Luis Angel Santiago Palma 12a 4 1 0 5
47 |Cristopher Gilberto Cortez 12a 4 0 0 4
48 |Marvin David Aguilar 12a 2 0 0 2
49 |Héctor Daniel Cartamo 124 8 0 0 8
50 [Fernando Adolfo Pérez 124 7 1 0 8

Presentacion de resultados

C.P.O promedio de la comunidad: 5.22
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TablaNo.8

Piezas dentales afectadas por caries dental en escolares del estudio epidemiolégico de la
caries dental segun indice ceo y CPO de 12 afios de edad realizado en el municipio de
Monjas, del departamento de Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2018

Pieza NUumero de veces
afectada
Segunda molar superior derecha 9
Primer molar superior derecha 37
Segundo premolar superior derecha 9
Primera premolar superior izquierda 8
Primer molar superior izquierda 39
Segundo molar inferior izquierda 12
Primer molar inferior izquierda 41
Primer molar inferior derecha 38
Segunda molar inferior derecha 10

Fuente: Ficha para cuantificacion de caries dental, indice de CPO ceo, Facultad de
Odontologia, USAC.
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Gréafica No. 3

Piezas dentales afectadas por caries dental en escolares del estudio epidemiolégico de la
caries dental segun indice ceo y CPO de 12 afios de edad realizado en el municipio de
Monjas, del departamento de Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2018
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Fuente: Ficha para cuantificacion de caries dental, indice de CPO ceo, Facultad de
Odontologia, USAC.
Anadlisis de resultados: En la tabla No.8 y la grafica No.3 se pueden observar las piezas que
mas estaban afectadas por caries encontradas en el CPO realizado a escolares de 12 afios de
Monjas, Jalapa. Se puede identificar que las piezas con mas caries encontradas son las piezas
3,14,19 y 30, esto se debe a que son las primeras piezas de adulto en erupcionar y son las
piezas que llevan mas tiempo expuestas al medio bucal, un medio acido desfavorable para la

mineralizacion dentaria.
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Tabla No.9

Piezas dentales perdidas en escolares del estudio epidemiolégico de la caries dental segun
indice ceo y CPO de 12 afios realizado en el municipio de Monjas, del departamento de

Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2018.

Pieza Numero de veces
perdida

Segunda premolar superior derecha 3

Segundo premolar superior izquierda 4

Segundo premolar inferior izquierda 3

Fuente: Ficha para cuantificacién de caries dental, indice de CPO, Facultad de Odontologia, USAC.
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Gréafica No. 4

Piezas dentales perdidas en escolares del estudio epidemiolégico de la caries dental segun
indice ceo y CPO de 12 afios realizado en el municipio de Monjas, del departamento de

Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2018.
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Fuente: Ficha para cuantificacién de caries dental, indice de CPO, Facultad de Odontologia, USAC.

Andlisis de resultados: En esta gréafica y tabla se pueden observar las piezas mas veces
perdidas encontradas en los CPO realizados en los escolares de 12 afios de Monjas, Jalapa.

Se puede observar que la pieza méas perdida es la segunda premolar superior izquierda.
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Tabla No. 10

Relacién de indices de C.P.O. entre ambos sexos en escolares del estudio epidemioldgico de
la caries dental segun indice ceo y CPO de 12 afios realizado en el municipio de Monjas, del

departamento de Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2018

Sexo # C.p.O.
Femenino 27 5
Masculino 23 5.47
Fuente: Ficha para cuantificacion de caries dental, indice de CPO ceo, Facultad de Odontologia,
USAC.
Grafica No. 5

Resultados de indices de C.P.O. entre ambos sexos en escolares del municipio de Monjas,
del departamento de Jalapa, en el periodo de febrero a octubre de 2018

C.P.O.
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Femenino Masculino

Fuente: Ficha para cuantificacion de caries dental, indice de CPO ceo, Facultad de Odontologia,
USAC.

Anadlisis de resultados: En la comparacion de los C.P.O. entre mujeres y hombres realizado
en escolares de Monjas, Jalapa, se puede observar que ambos indices segun los niveles de
severidad de la prevalencia de caries se encuentran en un nivel ALTO. Esto quiere decir que

estan en maximo riesgo.
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Conclusiones

e Elindice de CPO enla poblacion es de 5.22 el cual es considerado de alto riesgo.
e La muestra seleccionada de 12 afios fue la que mejor refleja el estado de salud
bucal de la poblacién infantil y adolescente de Monjas, Jalapa.

« Existe una diferencia entre el indice de CPO entre ambos sexos, el sexo
masculino es el que se encuentra en mayor riesgo.

e Se deben planear, disefiar y establecer estrategias y acciones para prevenir la
caries dental y otras enfermedades bucodentales.

e Es necesario incorporar la educacion bucodental dentro del contexto de la salud
escolar, con énfasis en la importancia del cepillado dental, los habitos alimentarios

y las visitas periddicas al odontélogo.

47



IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
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Introduccion

El Programa del Ejercicio Profesional Supervisado EPS, tiene la finalidad de beneficiar a la
poblacion escolar guatemalteca de escasos recursos por medio de la atencién odontolégica
integral y preventiva. Es de suma importancia asegurar una buena salud bucodental, ya que
en la cavidad oral existen funciones como: masticacion, fonacién, deglucién, respiracion,
estética, asi como, funciones sociales. Esto se logra al llevar a cabo tratamientos preventivos,
asi como restaurativos, en donde exista enfermedad bucodental como caries y enfermedad

periodontal.

Los tratamientos dentales se realizaron de febrero a octubre del 2018 en la clinica dental del
Centro de Salud de Monjas, Jalapa; todos los tratamientos que fueron realizados eran
completamente gratuitos. Las escuelas que se incluyeron en el programa fueron: la Escuela
Oficial Urbana Mixta Jornada Matutina, Escuela Oficial Urbana Mixta Jornada Vespertina,
Escuela Oficial Rural Mixta Caserio Agua Tibia y Escuela Oficial Rural Mixta Barrio Marginal
La Libertad, todas pertenecian al municipio de Monjas, Jalapa. La poblacion beneficiada con
tratamientos dentales en la clinica dental del centro de salud fue preescolares, escolares y

pacientes embarazadas.

El tratamiento clinico integral en escolares incluyd: examen clinico, profilaxis dental, aplicacion
topica de fluor, extracciones dentales, obturaciones de amalgama de plata, obturaciones de
resina, sellantes de fosas y fisuras, coronas de acero, pulpotomias y obturaciones de ionémero
de vidrio. Asimismo el tratamiento en embarazadas consistio en una evaluacion dental y

profilaxis.

Para priorizar a los pacientes de las escuelas, se inici6 con la atencion a los alumnos de sexto
grado, ya que son los proximos a dejar la escuela y por tanto ya no pueden ser incluidos en

los siguientes programas de EPS.
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Resultados
Tabla No. 11

Distribucion mensual de los tratamientos realizados a pacientes integrales atendidos en la

clinica dental del Centro de Salud de Monjas, Jalapa, de febrero a octubre del 2018

Tratamiento [ Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre| Total
Examen 1 13 13 | 20 20 | 20 20 17 124
clinico
Profilaxis

1 6 20 20 20 20 20 17 124
bucal

Aplicacion
topica de 1 6 20 20 20 20 20 17 124
fluoruro
SFF 12 44 169 178 114 144 124 116 901
Obturacion

de ionémero 0 1 0 1 1 0 1 0 4
de vidrio

Trat.amiento 0 0 0 0 0 0 1 0 1
periodontal
Obturacion
de 5 36 153 145 113 104 79 68 703
amalgama
Obturacion |, 6 25 | 35 | 46 | 69 | 49 53 285
de resina

Pulpotomia 0 1 1 2 1 0 1 0 6

Endodoncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Coronas de 0 0 1 1 0 0 1 0 3
acero

Extracciones | 10 | 22| 8 23 | 14 | 30 16 123
dentales

FUENTE: Boleta de registro de informes mensuales del programa de EPS, Monjas, Jalapa, de febrero
a octubre 2018
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Gréafica No. 6

Total de tratamientos realizados en niflos escolares atendidos en la clinica Dental del Centro
de Salud de Monjas, Jalapa de febrero a octubre del 2018.
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FUENTE: Boleta de registro de informes mensuales del programa de EPS, Monjas, Jalapa,

Guatemala.

Andlisis de resultados: Se puede observar que el tratamiento mas realizado fueron los
sellantes de fosas y fisuras con un total de 903 para la prevencion de caries, seguido de las
obturaciones de amalgama con 703, este como tratamiento principal en piezas dentales que
presentaban lesién de caries. Los resultados muestran que, en su mayoria, se realizé un
proceso de prevencién. Por otro lado, el tratamiento menos realizado fue endodoncia debido
a que no se contaba con el instrumental y equipo necesario para realizarlo. El tratamiento
periodontal fue el menos realizado debido a que la mayoria de pacientes presentaba gingivitis
asociada a placa dentobacteriana, asi como las coronas de acero debido a que muchos
padres de familia no contaban con los recursos para comprar las coronas de acero y otros no
mostraban interés en restaurar las piezas primarias y argumentaban que esos dientes de leche

estaban préoximos a exfoliarse.
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La facultad brindé 20 cdpsulas de amalgama mensualmente, sin embargo el nimero de
amalgamas que se realizd era mayor por lo que se gestiond para que mensualmente dieran
15 capsulas extras. Sin embargo, al ser la amalgama de plata un material de restauracion
principal en lesiones de caries, la estudiante del EPS de la Facultad de Odontologia durante
el programa compré un total de 69 capsulas de amalgama de plata de dos dosis equivalentes
a Q.765.00.

Tabla No.12

Tabla de total de capsulas de amalgama utilizadas en el programa de EPS realizado en
Monjas, Jalapa, en el periodo de febrero a octubre 2018.

MES Cépsulas de Cépsulas de Cépsulas que el TOTAL

amalgama amalgama extra estudiante de EPS

brindadas por la brindadas por la proporcionaba al
FOUSAC FOUSAC programa
solicitada por el
estudiante de
EPS

FEBRERO 20 15 0 35
MARZO 20 15 0 35
ABRIL 20 15 20 55
MAYO 20 15 12 47
JUNIO 20 15 12 47
Julio 20 15 10 45
AGOSTO 20 15 15 50
SEPTIEMBRE 20 15 0 35
TOTAL 160 120 69 369

Fuente: Datos recopilados de facturas extendidas por compra.
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Conclusiones

La realizacién de tratamientos integrales en pacientes escolares en Monjas, Jalapa, fue
muy bien aceptado por padres de familia y autoridades.

Las restauraciones de amalgama de plata son por excelencia el material restaurador
para piezas posteriores, es por eso la cantidad de amalgamas realizadas en el programa
de EPS.

Se atendid a un total de 124 pacientes integrales en la clinica del Centro de Salud de

Monjas, Jalapa, y se les beneficio con tratamientos integrales gratuitos.

Recomendaciones

Solicitar a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
una mayor cantidad de materiales, ya que la cantidad de nifios interesados y con
necesidad de tratamientos dentales en Monjas, Jalapa es alta.

Velar para que las instalaciones donde se realiza la practica se encuentren siempre en

Optimas condiciones.
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V. ADMNISTRACION DEL CONSULTORIO
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Introduccion

La administracién del consultorio consistia en la planificacion, organizacién, direccion y control
de la clinica dental asignada al EPS, esto con el propésito de realizar 6ptimamente la actividad

clinica y poder alcanzar las metas trazadas.

En este tema hay aspectos que son evaluados mensualmente mediante informes y con las
supervisiones docentes que son realizadas a lo largo del EPS. Se elabor6 un horario al inicio
del EPS, para tener horas establecidas de entrada y salida para la estudiante y el personal
auxiliar; material que fue autorizado por el Area de Odontologia Socio-preventiva y la Clinica
del Centro de Salud de Monjas.

El Odontdlogo practicante y la asistente dental debian tener una adecuada presentacion

personal durante la practica clinica.

Por medio de este programa se logré capacitar a la asistente dental para asi contribuir a el
trabajo en equipo y de esta manera lograr una reduccion de tiempo de trabajo, delegacién de
funciones y adquisicion de habilidades; las cuales se desarrollaron en el transcurso de los 8
meses, todo esto para resolver las necesidades de salud bucal de la comunidad en la cual se

desarroll6 el programa.
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Principios de la odontologia a cuatro manos

El término “trabajo a cuatro manos” se aplica en Odontologia para definir una forma

concreta dentro del concepto de trabajo en equipo. Se define como el ejercicio de la

Odontologia, realizado por dos personas que trabajan al mismo tiempo y sobre el mismo

campo operatorio, de forma inteligente y con tareas definidas para cada miembro del

equipo, y que aplican principios que permiten simplificar el trabajo. Al realizar un trabajo

utilizando las dos manos del operador y las dos del ayudante, se facilita la ejecucion de

la tarea, y reduce los tiempos de trabajo. Con ello se favorece brindar un servicio de

mayor calidad, se beneficia tanto al paciente como al operador y ayudante, que trabajan

en mejores condiciones fisicas y psiquicas.

Los objetivos especificos de esta técnica son:

AN N N N NN

Aumentar la eficacia del trabajo.

Aprovechar al maximo la permanencia de los profesionales junto al sillon.
Aprovechar las habilidades del ayudante.

Suprimir tareas no productivas en el ayudante.

Mayor confort para el paciente.

Mas comodidad para los miembros del equipo odontoldgico.

Para poder realizar un trabajo a cuatro manos libre de tensiones fisicas y psiquicas es

preciso que se cumplan los siguientes requisitos, que van a ser los principios basicos

para esta técnica:

v
v

Control postural del equipo de trabajo.

Control de las areas de trabajo.

Diagndstico y plan de tratamiento cuidadoso que permita programar el trabajo
segun las necesidades del paciente y tiempo de ejecucion asignado.

Ejecucion del trabajo de acuerdo con un plan preestablecido.

Seleccion cuidadosa del equipo dental, mobiliario e instrumental, para que
permita que el operador y el ayudante apliquen los principios de simplificacion

del trabajo.
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Entre los brazos del operador y ayudante se pueden delimitar dos zonas diferenciadas.
La zona pasiva: esta formada por el brazo izquierdo del operador (sujeta el espejo,
separa tejidos y busca apoyo estabilizante) y el brazo derecho del ayudante (sujeta la
canula de aspiracion, retraccién de tejidos blandos, etc.). La zona activa: formada por
el brazo derecho del operador (sujeta el instrumental y efectla el tratamiento) y el brazo
izquierdo del ayudante (es el que efectla el intercambio de instrumentos con el brazo
derecho del operador).

Ventajas de la Odontologia a cuatro manos

v' Ahorro de tiempo al efectuar los procedimientos clinicos, pues el operador no
tiene que buscar el instrumental ni desviar los ojos ni manos de la boca del
paciente.

v' Trabajar con un mayor control postural, evita los movimientos de hombros vy
rotacion de tronco, que son los mas perjudiciales.

v' Mayor comodidad para el profesional y el paciente.

v' Aumento de la productividad.
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VI. CAPACITACION AL PERSONAL AUXILIAR
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Introduccion

El asistente dental es la persona que, junto con el odontélogo, se encarga de realizar el mejor
desempeiio en el campo de la odontologia. El asistente dental trabaja de la mano con el
odontdlogo y le debe de ayudar en todo momento: antes, durante y después de cada
tratamiento. Es el responsable de velar por el orden, limpieza, organizacion de pacientes en el
consultorio dental, asi como también de los distintos instrumentos y materiales que en ella se
encuentran. Como en todo consultorio se deben brindar servicios profesionales con cortesia,
buen trato y de muy alta calidad, por lo que siempre debera existir personal convenientemente

capacitado.
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Descripcién y analisis de la ejecucion del programa

Durante el desarrollo del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), se encuentra la
capacitacion del personal auxiliar, tanto te6rica como préactica, durante los ocho meses de
duracién del programa, esto para que cumpliera con las funciones que le correspondieran en
la clinica dental asignada. La clinica dental del centro de salud de Monjas, Jalapa, al ser un
puesto de EPS nuevo no contaba con un personal asignado para que ocupara el cargo de
asistente dental; por lo que junto con las autoridades del centro de salud se solicité al alcalde
municipal la contratacion de una persona para que ocupara este cargo. Un mes fue la espera
para que el alcalde contratara a una persona para este puesto y el dia 13 de marzo la Seforita
Dayri Edith Flores Orellana se presento al centro de salud.

El programa dio inicio en el mes de marzo del presente afio, debido a la fecha de contratacion
de la asistente dental. Se le hizo entrega del Manual de Capacitacion de Personal Auxiliar. El
curso contaba con una parte tedrica en el que semanalmente se le impartia un tema y se le

practicaba una evaluacion para que fuera completada.

En cada tema se resolvieron las dudas que la asistente presentaba y, si era necesario, se
ampliaba el tema o se explicaba con mas detalle. Cuando habia tiempo libre se aprovechaba

para avanzar o resolver dudas sobre el manual.

En la parte practica conforme se llevaba a cabo la atencion al paciente en la clinica, se daba
siempre una demostracién sobre los procedimientos realizados, como la preparacion del
instrumental, materiales, instruir a los pacientes sobre habitos de higiene bucal, uso correcto

de barreras de seguridad, procesos de desinfeccion y esterilizacion, registro de datos, etc.

La asistente dental también era encargada de preparar el instrumental y esterilizarlo. Ella
siempre demostré ser una persona proactiva, al igual que se preocupaba por haber leido los

temas del manual de la asistente antes de tiempo.
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Fue un excelente programa, se cumplieron los objetivos propuestos, se abarcaron todos los
temas del manual de la asistente, y al final del programa se le otorg6 un diploma que la acreditd

como asistente dental.
Los temas fueron dados de la siguiente manera:
Tabla No.13

Temas cubiertos y notas obtenidas por la asistente dental en las evaluaciones

Mes Temas Nota

Febrero No se contaba con asistente dental -

Funciones de la asistente dental
Marzo 100
Equipo de uso dental

Abril Prevencién de enfermedades 100
Mayo Instrumental para uso dental 100
Junio Morfologia dental 100
Julio Transferencia instrumental 100
Agosto Materiales de uso dental 100

. Enfermedades dentales
Septiembre 100

Dentro de las cualidades de la sefiorita Dayri Edith Flores Orellana, asistente dental de la
clinica del centro de salud de Monjas, Jalapa se pueden mencionar: puntualidad,
responsabilidad, disponibilidad de horario, interés y disponibilidad de aprendizaje, excelente

presentacion personal, buena relacion interpersonal y proactividad.
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Conclusiones

La asistente dental pudo aprovechar al maximo el tiempo de trabajo de la estudiante de
EPS y cumplié con protocolos adecuados de trabajo, uso de instrumentos y materiales;
asi cumplié con las metas que mensualmente se establecian.

La asistente dental pudo poner en practica todo lo aprendido en el manual del curso de
una manera correcta y eficiente.

Se logro realizar un mejor trabajo y mantener la clinica dental en un estado higiénico
aceptable, gracias a la asistente dental.

Las funciones de la asistente son basicas para que, tanto el paciente como el
odontologo, se sientan en un ambiente de trabajo comodo y profesional.

El apoyo del asistente dental disminuye la carga al odontélogo practicante, reduce asi,
el desgaste fisico y aumenta el rendimiento del mismo.

La capacitacion del personal auxiliar es una oportunidad valiosa para el asistente dental,
ya que sin ningun costo recibe diariamente conocimientos tedricos y practicos y es

capacitada para en un futuro poder trabajar en esta profesion.

Recomendaciones

El o la asistente dental debe mantenerse informado y actualizado para no olvidar lo
aprendido.

El Manual de Asistente Dental deberia modificarse para ordenar los temas de
aprendizaje en una manera logica y la ensefianza sea eficaz para la asistente dental.
La contratacion de la asistente dental se deben prever por parte de las autoridades del
centro de salud, para que al momento que llegue el practicante el personal esté listo

para trabajar.
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ANEXOS

Fotografia No. 6

Situacion en la que se encontraba el area de los bafios de pre-primaria

Fuente: Fotografia tomada por la EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 7

Proyecto de remodelacion del area de higiene personal de pre-primaria finalizada.

Fuente: Fotografia tomada por la EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 8

Situacion en la que se encontraba la direccion de la Escuela Oficial Rural mixta Caserio Agua
Tibia Monjas, Jalapa.

Fuente: Fotografia tomada por la EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 9

Proyecto de colocacién de piso ceramico en la direccién de la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio Agua Tibia

S S

Fuente: Fotografia tomada por la EPS de la Facultad de Odontologia en la Escuela Oficial
Rural Mixta Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 10

Entrega de Cepillos y pastas

Fuente: Fotografia tomada por la sefiorita Dayri Flores en la Escuela Oficial Urbana Mixta
Jornada Matutina Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 11

Entrega de Enjuagatorios de Fluoruro de Sodio al 0.2%

Fuente: Fotografia tomada por la seforita Dayri Flores en la Escuela Oficial Rural Mixta
Caserio Agua Tibia Monjas, Jalapa.
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Fotografia No. 12

Entrega del diploma a la Sefiorita Dayri Flores como comprobante de haber finalizado el
curso para asistente dental.

Fuente: Fotografia tomada por el sefior Julio Salguero secretario del Centro de Salud
de Monjas, Jalapa.

Fotografia No. 13

Trabajo en la clinica dental del Centro de Salud de Monjas, Jalapa a un paciente
integral del programa.

Fuente: Fotografia tomada por la sefiorita Dayri Flores
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El contenido de este Informe Final de EPS es unica y exclusivamente responsabilidad de la

autora.

ArJa Guisela Lppez Aguirre
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El infrascrito Secretario Académico de la Facultad de Odontologia, hace constar que se firma
para cumplir con el tramite académico-administrativo, sin responsabilidad del contenido del
presente trabajo de Informe Final de EPS, las modificaciones sugeridas fueron exclusivamente

en estilo redaccion y ortografia, cuando se consider6 necesario.

Vo.Bo., Imprimase
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