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SUMARIO

El presente informe final del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala presenta el programa de las
distintas actividades desarrolladas durante un periodo de ocho meses comprendidos de
febrero a octubre de 2019, las cuales se llevaron a cabo en la clinica dental TZ'uluj Juyuu’ parte
de la ONG Good Neighbors del municipio de Santa Maria Visitacion departamento de Solola.

Durante el programa EPS se realizaron actividades con el fin de brindar a la comunidad
atencion odontologica integral, prevencion de enfermedades bucales con enjuagatorios de
fluoruro de sodio al 0.2% y barrido de sellantes, educacion en salud bucal a través de
actividades en distintas escuelas y un proyecto comunitario con beneficio a una escuela del
municipio. Esto se realiza con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion. En este
estudio se describe cada una de las actividades realizadas durante el EPS, siendo estas:
actividades comunitarias, prevencion de enfermedades bucales, investigacion Unica, atencion
clinica integral para escolares, atencién clinica para poblacién general y administracion de

consultorio.

Programa de prevencion de enfermedades bucales: como se mencioné anteriormente este
programa cuenta con enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% y barrido de sellantes en
piezas libres de caries el fin principal es disminuir la incidencia de caries en la poblacion
estudiantil del sector publico dentro del municipio asignado para el EPS. Los enjuagatorios de
flior se administraban semanalmente los martes y miércoles a 9 escuelas de los municipios
Santa Maria Visitacion y Santa Clara La Laguna cubriendo asi 1,330 escolares. Como parte
del subprograma de educacion en salud bucal sobre la higiene oral se educé a todos los nifios
del programa de enjuagatorios. El tltimo subprograma de prevencion consiste en la colocacion
de sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas para protegerlas de la caries dental,

a lo largo de ocho meses se colocaron un total de 469 sellantes.



Proyecto comunitario: este proyecto se realizé en la Escuela Oficial Urbana Mixta N.1
tomando en cuenta la jornada matutina como la vespertina en beneficio higiénico de los
estudiantes. El proyecto consistio en la construccion de pilas para dividir el area de limpieza
de los platos y los insumos de limpieza, ademas de la construccion de lavamanos para los

nifios donde pueden realizar sus practicas de higiene oral, de manos y enjuagues de fltor.

Investigacion Unica: el tema de la investigacion fue Prevalencia de Caries Dental y
Fluorosis,y su relacion con las Practicas en Salud Oral y Nivel Socioeconomico Familiar, en
una muestra de escolares del sector publico de Guatemala, 2019. La muestra fue tomada en
la Escuela Oficial Urbana Mixta Santa Maria, Santa Maria Visitacién, fueron veinte nifios de

doce afos.

Atencion al paciente integral: este programa se realizé en la clinica dental TZ'uluj Juyuu’
donde se atendian nifios de la Escuela Santa Maria como nifios apadrinados de la ONG que
residen en comunidades aledafas al municipio, donde se realizaron tratamientos preventivos
como aplicaciones topicas de fluor, sellantes y profilaxis, y terapéuticas amalgamas,

pulpotomias y exodoncias.

Administracion del consultorio: el odontdlogo practicante aprende sobre la importancia de
la presentacion personal, ser puntual en el horario de trabajo, cdmo organizar su tiempo con
la ayuda de un libro diario de citas y como realizar un protocolo de esterilizacion y desinfeccion.
Ademas, este programa se enfoca en el de la educacion y entrenamiento para el personal
auxiliar, a lo largo de los ocho meses del programa de EPS donde cada mes se tiene un tema

distinto y una evaluacion.



ANTECEDENTES

HISTORIA
La historia del municipio relata que el pueblo de Santa Maria Visitacion fue fundado por

personas provenientes de Santiago Atitlan en el periodo prehispanico, antes de 1524, habiendo
estado bajo el dominio de la corte TZ'utujil establecida en Tz’iquinaja, hoy Santiago Atitlan. A
lo largo del periodo colonial, Santa Maria Visitacion perteneci6 al corregimiento de Atitlan, el
cual paso6 a formar parte junto con el de Tecpan Atitlan o Solola de la Alcaldia Mayor de Solola
a partir de 1730. Cuando el departamento del Quiché se cred en 1872, con la mayor parte del
territorio de Solol4, se encontraba el municipio de Visitacion entre los 21 que permanecieron

en Solola.

El origen del nombre del municipio esta relacionado con la introduccion de la evangelizacion
en la época de la Conquista, inspirandose de un pasaje biblico, que hace alusién a uno de los
misterios de la fe cristiana relatado en el evangelio de San Lucas; después que se produjo la
concepcion de Jesus, la Virgen Maria se dirigiéo a una ciudad ubicada en los cerros de Juda
para visitar a su prima Isabel. En consecuencia, este nombre fue puesto al municipio, también
ubicado en tierras altas, en recuerdo de esa “Visitacion” de Santa Maria consignada en el
Nuevo Testamento.

El municipio de Santa Maria Visitacion se encuentra a 162 kilometros al occidente de la ciudad
de Guatemala, y a 27 kms al occidente de la cabecera departamental de Solola. Colinda al
norte con Santa Lucia Utatlan, al este con Santa Clara La Laguna, al sur con San Juan La
Laguna y al oeste con Santa Catarina Ixtahuacan.

Actualmente el municipio de Santa Maria Visitacién cuenta con una extension territorial de 22.5
kilbmetros cuadrados y una poblacién proyectada para el 2019 de 3.050 habitantes. El
municipio se encuetra dividido en cinco centros poblacionales un pueblo el cual constituye la
cabecera municipal y area urbana, asi como cuatro comunidades rurales: Paraje El Porvenir,
Caserio Montecristo, Paraje Palax, Caserio Chhuipoj. Segun el plan de desarrollo municipal
con enfoque territorial 2017-2032 el 70% de la poblacion del departamento vive en la Cabecera
Municipal y el 30% vive en el area rural. El 98% de los habitantes son indigenas, pertenecientes
a los grupos tz'utujil (73%), K'iche’ (25%) y kaqgchikel (2%).

3



INDICES DE DESARROLLO

Indicadores demogréficos

Poblacion 2814
Proporcion de poblacién menor de 15 afios de edad [%] | 26.85
Proporcién de poblacion de 60 y mas afios de edad [%] | 4.44
Tasa de fecundidad total [hijos/mujer] 22.21
Media anual de nacimientos 46

Media anual de defunciones [Miles] 3 muertes

Indicadores de recursos, servicios y cobertura

Proporcion de poblacion menor de 1 afio inmunizada contra poliomielitis [%0]

~ 113
(menores de 1 afio)
Proporcion de poblacion de 1 afio de edad inmunizada contra sarampion [%] 91
(un afo)

poblacion menores de 1 afio inmunizada contra difteria, tos ferina y tétanos

~ 125
[%] (menores de 1 afo)

Proporcién de poblacion en menores de 1 afio inmunizada contra n/a

tuberculosis [%] (menores de 1 afo)

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres [%]

260 Mujeres

Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos de edad [por

1.000 hab] n/a
Proporcién de partos atendidos por personal capacitado 46 partos
Razon de médicos [10.000 hab.] 2 medicos
Razon de enfermeras profesionales [10.000 hab.] 5enfermeras
Razon de odontologos [10.000 hab.] 0
Numero de establecimientos de atencion ambulatoria [Establecimentos] n/a
Razon de camas hospitalarias [por 1.000 hab] 1 cama
Razo6n de egresos hospitalarios [por 1.000 hab] n/




OBJETIVOS DEL PROGRAMA EPS

Contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos humanos
odontolbgicos, en actitud cientifica para el analisis 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.

Realizar tratamientos enfocados en la salud bucal a estudiantes de primero a sexto
grado del sector publico, cubriendo un minimo de noventa y un nifios en un periodo de
ocho meses.

Prevencién de enfermedades bucales por medio de enjuagatorios de fluoruro de sodio
al 2% y concientizacion por medio de talleres y conferencias a los estudiantes de
primero a sexto grado del sector publico (cubriendo un minimo de mil estudiantes),
mujeres embarazadas y adultos mayores.

Proteger piezas dentales sanas de estudiantes de primero a sexto grado del sector
publico por medio de sellantes de fosas y fisuras, cumpliendo con el minimo de 20 nifios
mensualmente.

Realizar un proyecto comunitario que cubra las necesidades de una escuela del sector
publico y que beneficie a la poblacion de estudiantes que atienden a la misma.
Capacitar a personal de la clinica dental para que puedan realizar el trabajo de asistente
dental conociendo lo basico de materiales, instrumentos protocolos de esterilizacion y

tratamientos dentales.



.  ACTIVIDAD COMUNITARIA

Titulo del Proyecto
Introduccion pilas y lavamanos para impartir técnicas de cepillado
Escuela Oficial Urbana Mixta N.1, Santa Clara La Laguna

Comunidad Santa Maria Visitacion, Solola



INTRODUCCION

El proyecto comunitario “Introduccion lavamanos para impartir técnicas de cepillado en la
Escuela Oficial Urbana Mixta N.1, Santa Clara La Laguna”, surge a consecuencia de las visitas
a la escuela por ser parte del programa de prevencion de enfermedades bucales con
enjuagatorios de fluoruro al 0.2%. Esta escuela tiene un area de parvulos y primaria, divididos
en dos niveles con 22 aulas. Como la mayoria de escuelas en este municipio, cuenta con un
programa de alimentacion a los alumnos, donde generalmente se les entrega avena,
incaparina junto a una fruta. Cada nifio cuenta con un vaso y un plato para que se le pueda
proporcionar la comida, después de comer estos son lavados y secados en la Unica pila que
cuenta la escuela. En esta pila los encargados de la limpieza también lavan los utensilios de
limpieza como trapos, trapeadores, escobas y cepillos utilizados. Con una sola area de
limpieza esta escuela no se da abasto con las necesidades de los alumnos y el personal de
limpieza.

Se planea la introduccion de agua potable y la construccion de una pila nueva para la escuela
con el fin de poder abastecer las necesidades que esta presenta. Al dividir las areas de lavado
para utensilios de limpieza y vajilla plastica se podra disminuir el riesgo de enfermedades a
causa de contaminacion cruzada. Esta nueva area también puede ser utilizada realizar
actividades de educacion en salud oral como técnicas de cepillado y uso de seda dental. Asi
mismo los alumnos pueden utilizarla para cepillarse los dientes luego de la refaccion si no

encuentran lugar en el area de los sanitarios.



OBJETIVOS
General

Realizar un cambio en la infraestructura en la Escuela Oficial Urbana Mixta N1 Santa
Clara La Laguna con la construccion de dos nuevas pilas a beneficio de la salud y bienestar
de los escolares.

Especificos

1. Dividir las areas de limpieza para los platos, vasos y trapeadores de los nifios.

2. Tener un area grande para instruir clases sobre técnicas de cepillado y uso de seda
dental a los alumnos de primero a sexto grado.

3. Reducir el riesgo de causar enfermedades por contaminacién cruzada con la construccion
de dos pilas para los alumnos que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta N.1 en la

jornada matutina y vespertina.



METODOLOGIA

Para planificar y ejecutar el proyecto comunitario, se sostuvo una reunion en la directora de la
Escuela Oficial Urbana Mixta N.1 Jornada Matutina Santa Clara La Laguna, Beatriz Yac
Ixcamparic, donde ella expuso las necesidades de la escuela principalmente en la
infraestructura de la escuela, pues no era la suficiente para cumplir la higiene basica de la
misma. Para esto se planificé la construccién de dos nuevas pilas, una donde los nifios podran
lavar sus platos y otra para el personal de limpieza. También se aprovecharia la ejecucién del
proyecto para implementar lavamanos pequefios para impartir talleres de técnica de cepillado
para los nifios mas pequefios.

Como primera instancia se hablé con la arquitecta Astrid Lépez, quien realiz6 un disefio de las
pilas y los lavamanos conforme al espacio que se tenia y las necesidades de la escuela. En
un principio se tenia planificado colocar un depdsito de agua que abasteceria la jornada
vespertina de la escuela, por falta de presupuesto se retird del proyecto. El mes de junio
llegaron misioneros americanos a trabajar con las escuelas y donaron el depésito de agua e
instalacion de este. El presupuesto total para el proyecto fue de Q4,620 recaudado por parte
de la escuela ambas jornadas y el EPS; con esto se cubre el gasto total de materiales y mano
de obra. Se coordiné con un albafiil local el inicio de la construccidn a inicios de agosto, pero
por la feria patronal del municipio se inicié hasta 26 de este mes, finalizo el 20 de septiembre.
La inauguracion del proyecto se realiz6 el dia 27 septiembre del presente afio y con esto se

logré beneficiar a 364 nifios.



Cronograma de actividades

Mes

Proyecto

Febrero .

Conocer las distintas escuelas en Santa Maria 'y
Santa Clara

Planteamiento del problema
Aprobacion del proyecto por parte de la
directora y la coordinadora regional

Marzo

Reuniones con padres de familia y alcalde de la
comunidad para recaudacion de fondos.
Cotizacion de costo para la introduccion de agua
potable y construccion de la pila

Abril

Gestion de donacion de materiales con

autoridades municipales

Mayo

Resolucion de gestion con autoridades

municipales

Junio

Recaudacion de fondos con la junta de padres y
maestros de la escuela jornada matutina y

vespertina

Agosto

Ejecucion del proyecto, compra de materiales,

inicio de construccion

Septiembre

Continuacién de la construccion del proyecto

Inauguracion de la nueva pila para la escuela
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RECURSOS

Se realiz6 un presupuesto inicial con la ayuda de la arquitecta de la municipalidad Astrid Lopez
de Q10, 000. Este proyecto contaba con dos pilas fundidas, seis lavamanos, un tanque de
agua y un techo para el proyecto. Se consiguié una donacion del tanque de agua por medio
de una iglesia americana que llego a la escuela lo cual disminuy6 el costo del proyecto.
e Recursos humanos: Junta directiva de padres de familia EOUM N1 jornada matutina y
vespertina
o EPS odontologia
o Iglesia Americana
o Directora EOUM N1 jornada matutina y vespertina
e Recursos fisicos: materiales de construccion (cemento, piedrin, cal, pilas prefabricadas,
tubos PVC)
e Recursos economicos: presupuesto Q4,620 aportado por la jornada matutina
Q1,000 aportado por la jornada vespertina
Q2,000 aportado por EPS
Total: Q7,620

Costo de materiales de construccion Q4,620

RESULTADOS

El proyecto consisti6 en la colocacion de pilas, se compraron dos pilas que se abastecen de la
misma fuente de agua, estas no fueron fundidas con cemento para que el costo ajustara al
presupuesto que se tenia. El agua que es desechada en las pilas en lugar de caer en un
drenaje directo hacia el suelo, solo es un agujero que cae hacia el mismo. Esto es antihigiénico,
pues los restos de comida y otros desechos se acumulaban en el suelo y debian ser lavados
constantemente para evitar malos olores 0 moscas. La directora tomo la decision de construirlo
de esta manera pues muchos nifios al desechar la comida en la pila tapaban el drenaje, lo cual
creaba después de cierto tiempo que este se rebalsara sobre la pila. Tomada esta decision ya,
no se podia cambia porque para esto habia que volver a abrir el suelo.

Una vez colocadas las pilas se construy6 una pared donde se colocarian los lavamanos. En el

bafio que estaba cercano al proyecto se construyeron los otros tres lavamanos, los cuales
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contaban con los tamafios necesarios para que nifios mas pequefios pudieran utilizarlos y asi
poder implementar las préacticas de técnica de cepillado. Se termind la construccion con
azulejos para que todo se viera mas estético y duradero.

LIMITACIONES

La mayor dificultad encontrada fue la falta de apoyo por parte de las autoridades locales, asi
como falta de apoyo de instituciones privadas de la localidad y de los padres de familia de la
misma escuela, que a pesar que es un beneficio para los nifios, no colaboraron en ningun
momento en la recaudacion de fondos para financiar el proyecto o con brindar su tiempo para
la mano de obra. Por esto, todo el presupuesto debia venir por parte de la escuela y la directora
siempre se encontraba ocupada como para poder realizar una reunién con los padres de
familia y poder recaudar fondos por medio de rifas o venta de comida como se tenia planeado
desde inicio de afio.

CONCLUSIONES

El proyecto de actividad comunitario es una ayuda para las escuelas locales y los nifios que
asisten a ella. La construccion de dos pilas satisface las necesidades que mostraban la jornada
matutina y vespertina. La colocacion de lavamanos que pueden ser utilizados por nifios
pequefios abre espacio para dar actividades de educacion en salud oral personalizadas sobre
técnicas de cepillado. Se espera que esto mejore la compresion en la forma correcta de cepillar
los dientes y los incentive a hacerlo regularmente en la escuela. Igualmente es de gran ayuda
para el siguiente odontdlogo practicante porque podra dar mejor atencion al proyecto de

prevencion en la escuela.
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RECOMENDACIONES

. Tener buena comunicacion entre la directora de la escuela, junta de maestros y maestro

de obra para realizar un proyecto que satisfaga las necesidades de la escuela.

Realizar reuniones semanales o mensuales estipuladas para hablar sobre el progreso
gue se tiene en el proyecto a lo largo del afo.
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ll.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Titulo del proyecto
Prevencion de enfermedades bucales en escolares del nivel primario, a través de enjuagues
de fluoruro de sodio al 0.2% de uso semanal, educacion en salud oral, barrido de sellantes

de fosas y fisuras, en el municipio de Santa Maria Visitacion, departamento de Solola
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RESUMEN

El programa de prevencion de enfermedades bucales como parte del programa de ejercicio
profesional supervisado, consiste la reparticion de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%,
educacion en salud bucal, y colocacién de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes
o deciduas no cariados en escolares pertenecientes a dicho programa.
Para el programa de enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% se tomaron en cuenta escuelas
pertenecientes al municipio de Santa Maria Visitacion (2 escuelas) y Santa Clara La Laguna
(7 escuelas). En total se abarcaba un promedio de 1,330 nifios cada semana, pertenecientes
a los grados primero a sexto primaria. La educacion en salud bucal consistia en actividades de
educacion en salud oral y demostracion de técnica de cepillado, estas se daban principalmente
con los nifios de primero primaria pues se esperaba crear mayor impacto y una prevencion
temprana de la caries dental. Se trabajo con las siguientes escuelas:
1. Escuela Oficial Urbana Mixta No. 1 jornada matutina (328 alumnos), Santa Clara
La Laguna
2. Escuela Oficial Urbana Mixta No.1 jornada vespertina (36 alumnos), Santa Clara
La Laguna
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 2 (245 alumnos), Santa Clara La Laguna
Escuela Oficial Rural Mixta Barrio San Antonio (80 alumnos), Santa Clara La
Laguna
5. Escuela Oficial Rural Mixta Chacap (140 alumnos), Santa Clara La Laguna
6. Escuela Oficial Urbana Mixta Xiprian (52 alumnos), Santa Clara La Laguna
7. Escuela Oficial Urbana Mixta Chichiyal (215 alumnos), Santa Clara La Laguna
8. Escuela Oficial Urbana Mixta Santa Maria (175 alumnos), Santa Maria Visitacion

9. Escuela Oficial Rural Mixta Monte Cristo (59 alumnos), Santa Maria Visitacion

Asi mismo, como parte del programa de prevencion, se realizé un barrido de sellantes de fosas
y fisuras enfocado principalmente a las primeras molares permanentes libres de caries, asi
como a piezas primarias y permanentes que se encontraran en boca que también estuvieran
libres de caries o con caries incipiente. La meta principal de este programa es abarcar 20 nifios
mensualmente, se trabajo principalmente con la escuela Santa Maria y Chacap. En algunos
casos especiales se tomd en cuenta a los nifios apadrinados de la ONG que acudian de otros
municipios tales como San Juan La Laguna, San Pedro la Laguna, San Pablo la Laguna por

mencionar algunos.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

1. Establecer laimportancia de la prevencion de las enfermedades bucales, para beneficio
de los nifios y adolescentes escolares del lugar donde desarrollan el programa EPS.

2. Disefar un programa de prevencion de enfermedades bucales de acuerdo a las
necesidades de la poblacion donde realiza el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado, utilizando: a. Cepillo Dental. b. Enjuagues con Fluoruro de Sodio. c.
Educacion en Salud. d. Sellantes de Fosas y Fisuras.

3. Aplicar las metodologias y técnicas méas eficaces de prevencion de enfermedades
bucales para grupos de poblacion.

4. Evaluar la efectividad de cada uno de los subprogramas de prevencion de
enfermedades bucales.

5. Evaluar y cuantificar el alcance de los objetivos propuestos a largo plazo en la

comunidad
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METAS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Prevencion de caries dental, utilizando enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%

Cubrir como minimo 1,000 escolares de nivel primario de la poblacion escolar urbana y rural,
donde se desarrolla el programa EPS, para esto se realiza una actividad preventiva de
enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2% con la colaboracién de los maestros de las

escuelas y los integrantes del equipo de salud local,

Educacion en salud

Brindar conocimiento sobre enfermedades de la cavidad bucal, relacion azucar-caries, y
habitos de higiene para mejorar la salud oral mediante actividades educativas a los escolares
gue forman parte del programa. Impartir estas actividades una vez por semana adecuando el

contenido a la edad de los nifios para su mejor comprension.

Prevencion utilizando sellantes de fosas y fisuras
Colocar sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales sanas de los escolares pertenecientes
al programa para prevenir la incidencia de caries dental y cubrir un minimo de 20 escolares al

mes.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1 Distribucién de poblacion en las escuelas que formaban parte del programa de
prevencién, Santa Maria Visitacién y Santa Clara la Laguna, 2019
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Tabla 2 Numero de escolares participantes en los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%,

Santa Maria Visitacion y Santa Clara Laguna 2019

febrero  marzo abril mayo junio  julio agosto septiembre

Escolare 1,330 1,330 1,330 1,330 1,330 1,330 1,330 1,330

S

Promedio de escolares atendidos al mes:1,330

Tomando escuelas del municipio de Santa Maria Visitacion y Santa Clara La Laguna se logra
cubrir el minimo de mil escolares en el programa de enjuagatorio de fluoruro de sodio al 0.2%.
Estos escolares también recibieron las actividades de educacion en salud bucal a lo largo del
periodo de EPS.
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Tabla 3 Numero de pacientes atendidos y cantidad de sellantes realizados mensualmente

con el barrido de sellantes, Santa Maria Visitacion 2019

Numero de escolares | Numero de sellantes

febrero 9 58
marzo 16 64
abril 20 96
mayo 10 43
junio 20 64
julio 16 55
agosto 10 30
septiembre 18 59
Total 99 469

Tabla 4 Numero de escolares atendidos mensualmente en el programa de barrido de
sellantes, Santa Maria Visitacion 2019
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Tabla 5 Numero de sellantes colocados en el programa de barrido de sellantes, Santa Maria
Visitacion 2019
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Se realizaron sellantes a escolares pertenecientes a las escuelas mas cercanas a la clinica
dental, estas contaban con pocos alumnos por lo que no siempre se pudo atender el minimo
de 20 pacientes mensuales. Aun asi, se lograron atender 99 escolares colocando un total de

469 sellantes de fosas y fisuras.

EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

Las actividades en salud y prevencion de enfermedades bucales consisten actividades de
educacion en salud oral y dinamicas hechas especialmente para nifios. El programa se enfocé
principalmente en los escolares de primer y segundo primaria de todas las escuelas. Se espera
gue la educacion y prevencidon temprana de la caries dental promueva una mejor salud bucal,
especialmente en piezas permanentes. Las primeras semanas se utilizaban para dar
actividades de educacién en salud oral a primero, segundo y tercero primaria y la ultima
semana del mes a cuarto, quinto y sexto primaria. Siempre se hacia una recapitulacion de los
temas impartidos las semanas anteriores para garantizar una compresion del tema.

Se impartieron distintos temas a lo largo del programa de EPS los cuales consistian en los
siguientes:

e importancia y beneficios de los enjuagatorios de fltor
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anatomia de la cavidad bucal y piezas dentales

caries y enfermedad periodontal

relacion del azlicar con caries dental

técnica de cepillado

sustitutos del cepillo dental

El primer tema dado “importancia y beneficios de los enjuagatorios de flior”se impartio a todos
los grados de todas las escuelas, esperando tener mayor aceptacion del programa por parte
de los nifios y maestros y también porque los nifios de primer grado no tienen conocimiento
del fldor y la manera adecuada de realizar los enjuagatorios. Los demas temas se repartieron
en ese orden para que los nifios pudieran diferenciar qué es una boca sana, es decir el aspecto
normal de los dientes, lengua y encias. Se recalcé la importancia de las piezas dentales
permanentes y como ellos se encuentran en un periodo de exfoliacion de piezas deciduas. Se
continué con el tema de la “caries dental y enfermedad periodontal”, estos temas fueron
apoyados con material didactico que ilustraba la enfermedad y, por la experiencia de los
propios nifios, se hacian preguntas sobre los signos y sintomas de las enfermedades, asi ellos
podian identificar las afecciones en ellos mismos.
Teniendo la base de las diferencias entre una boca sana y una enferma ya se podia iniciar con
los temas de prevencion. “La relacion caries dental y azucar” fue el primer tema impartido. La
comida que los nifios tienen al alcance especialmente en las escuelas es de alto contenido de
azucar, y acidos como limon. El consumo continuo y falta de higiene incrementa el riesgo de
caries dental y otras afecciones bucales como la erosion. Por esto el objetivo principal de las
actividades de educacion en salud oral es cambiar el habito alimenticio de los nifios.
La técnica de cepillado correcto fue impartida en todos los grados, pero teniendo mayor énfasis
en primero y segundo primaria. Para esto se utiliz6 la ayuda de un dentoformo para una mejor
comprension de la técnica. Los nifios aprendieron que la técnica de cepillado adecuada debia
seguir los siguientes lineamientos:

e uso de cepillo es individual y este debe ser cambiado cada cierto tiempo

e tiempo de cepillado de tres minutos

e siempre seguir un orden abarcando todas las superficies dentales y la lengua

e cantidad adecuada de pasta dental

e cepillado tres veces al dia
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e USO correcto de la seda dental

La universidad hizo entrega de cepillos y pastas dentales a inicio de afio, por no ser suficientes
para abarcar la cantidad de nifios cubiertos en el programa estos se entregaban a los pacientes
integrales de la clinica. El Ultimo mes se premid a las clases que demostraron mas atencion y
aceptacion del programa, primer y segundo grado de la Escuela Oficial Rural Mixta Monte
Cristo, Santa Maria Visitacion (20 alumnos) y primer grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta
No. 2, Santa Clara La Laguna (18 alumnos), con 28 kits de higiene bucal. Al igual se repartieron
unos cepillos como premio a unas preguntas correctamente contestadas que recapitulaban
todo lo aprendido durante los ocho meses en primer grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta
Santa Maria, Santa Maria Visitacién. Por ultimo, se dio el tema sustituto para el cepillo, pasta
e hilo dental, con el fin de que continden con una higiene bucal, aunque no cuenten con los
recursos necesarios. El total de nifios abarcados en las actividades de educacion en salud

oral fueron de 1,330 distribuidos en las nueve escuelas del programa.

ANALISIS CONJUNTO DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

Al inicio del programa EPS se entregaron cartas de consentimiento informado a cada nifio
perteneciente a las nueve escuelas que abarcaria el programa de enjuagatorios de flior. Cada
carta contaba con una breve explicacion de los beneficios del flior en la prevencion de la caries
dental y se realizaron charlas con los nifios para que ellos también comprendieran la
importancia de estos. A pesar de los intentos muchos padres se negaron a la participacion de
sus hijos en el programa. Sin duda una de las dificultades mas grandes que se encontro fue la
falta de conocimiento de los padres y el reniego a aprender. Se entrego fldor a un total de
1,330 nifios, sobrepasando el minimo de 1,000 nifios que pide el programa. La Escuela Oficial
Rural Mixta Xiprian, Santa Clara La Laguna, ingresé por primera vez al programa de
enjuagatorios y tuvo una gran aceptacion por parte de los nifios, maestros y director. Esta
escuela se encontraba mas lejana por lo que se capacité al director y maestros de la manera
adecuada de repartir el enjuagatorio y el tiempo de accion.

A diferencia de la Escuela Xiprian, la directora de la Escuela Oficial Urbana Mixta Chichiyal,
Santa Clara La Laguna, se mostr6 muy cerrada hacia al programa pues no dio permiso para
realizar las actividades de educacion en salud oral en las clases y se negaba a firmar las hojas
de los reportes mensuales. Cada escuela contaba con dos atomizadores con los que se

aplicaba el fluor, estos se guardaban en la direccidén para evitar que los escolares tuvieran
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contacto con estos. La directora de la escuela Chichiyal primero se negaba a entregar los
atomizadores si se encontraba en la direccion y luego guardarlos por lo que se dejaban en una
clase. El problema principal fue que no siempre se encontraba la maestra por lo que no se
podia entregar fltor. A final del programa se recogieron los atomizadores y uno estaba en mal
estado, ni la maestra o la directora se hicieron cargo de estos, a pesar de haber firmado una
carta comprometiéndose a cuidarlos.

Las actividades de educacién en salud oral, principalmente en los nifios de primer grado de
todas las escuelas, pueden tener un gran impacto en la salud bucal, pues es el primer contacto
que ellos tienen con la prevencion de enfermedades. Uno de los temas que se intent6 plasmar
en su memoria fue la relacion azucar-caries, y la técnica de cepillado. Una dieta con alto
contenido cariogénico y una higiene oral deficiente son dos factores que afectan principalmente
a los nifios de estas comunidades. Muchos de ellos no cuentan con los recursos necesarios
para pagar un tratamiento dental preventivo o terapéutico.

El programa de sellantes de fosas y fisuras otorga otra barrera de proteccion y prevencion a la
caries dental, por lo que una correcta colocacion es imperativa. Para esto se tomaron en cuenta
los grados primero, segundo y tercero de la escuela Santa Maria, jornada matutina. A lo largo
del proyecto se tomo en cuenta la Escuela Oficial Rural Mixta Chacap a solicitud de la directora.
Como la escuela se encontraba lejana a la ONG, se realizaron pequefas jornadas de sellantes
para los grados primero y segundo. En retrospectiva uno de los factores mas importantes para

gue el programa de prevencion tenga resultados es la aceptacion y colaboracion de las

escuelas y los nifios al programa.

;‘ \ {dorel
\
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CONCLUSIONES

La prevencién es uno de los principales métodos para combatir afecciones bucales,
como la caries dental por lo que la educacién temprana en los nifios sobre higiene bucal
puede lograr beneficios a largo plazo en su salud oral.

Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% son la manera mas rapida y eficaz de
proteger a una gran cantidad de nifios de la caries dental.

Los sellantes de fosas y fisuras protegen las piezas detales sanas de los alumnos. Es
un tratamiento aceptado por los alumnos por su facilidad de colocacion y por no ser

necesario el uso de anestesia.

El odontologo practicante durante el programa EPS coloca sellantes de fosas y fisuras
y da atencion odontologica gratuita a nifios que de otra manera no podrian costear los

servicios.

RECOMENDACIONES

Realizar actividades de educacion en salud oral los primeros meses de EPS con los
padres de familia para que ellos sepan los beneficios del flior y permitan a sus hijos

sean parte del programa de enjuagatorio.

Realizar actividades educacionales en salud oral de técnica de cepillado en grupos

pequefios para poder educar adecuadamente y de manera personalizada a los nifios.

Incentivar y premiar el buen comportamiento de los alumnos que se muestran atentos

y comprensivos a las charlas de educacion bucal.
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. INVESTIGACION UNICA

Titulo del proyecto
Prevalencia de Caries Dental y Fluorosis, y su relacion con las Practicas en Salud Oral y
Nivel Socioeconomico Familiar en una muestra de escolares del sector publico de

Guatemala, 2019. Santa Maria Visitacion, Solola
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RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo observacional en el cual se evalud la prevalencia de caries dental
y fluorosis en la poblacion escolar de la Escuela Oficial Urbana Mixta Santa Maria, Santa Maria
Visitacion, Solola. Para esto se escogieron nifios y nifias de 12 afios que asisten a la jornada
matutina de la escuela que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos en dicha
investigacion. Adicionalmente se establecio la situacion socio-econdmica de las familias y se
recolecté de sal doméstica y agua de los establecimientos escolares.

Primeramente, se envid una carta a los padres de los alumnos seleccionados para solicitar
permiso para que sus hijos formaran parte de la investigacion, si ellos aceptaban se les
realizaria tratamiento dental integral de manera gratuita. Se continué con la realizacion de un
examen clinico que consistia en toma de siete fotografias intra y extraorales, un recuento de
caries dental utilizando el método de CPO-d modificado y nivel de fluorosis dental en piezas
dentales permanentes. Se prosiguio con una encuesta sobre habitos de higiene, alimenticios
y nivel educacional de los padres. Para el estudio socio econdmico se realiz0 una visita
domiciliaria y se analizan los datos utilizando el método de Graffar.

Una vez recolectados los datos se tabularon para poder comparar los resultados entre los
nifos pertenecientes al estudio. De los veinte nifios participantes se obtuvo un CPO-D
modificado de 3.5 con una desviacion estandar de 2.58, considerado un valor de mediano
riesgo de caries dental. En cambio 13 (65%) de los nifios participante no mostraban indices de

fluorosis dental, 5 (25%) un nivel dudoso y dos nifios (10%) algun signo de esta patologia.
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MARCO TEORICO

Fluorosis Dental
La fluorosis es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que puede manifestarse en

estructuras éseas y dentarias. La fluorosis dental se origina durante la fase de calcificacion y
maduracion del esmalte; (Abarca, L. 1999) su prevalencia y severidad se relacionan con la
cantidad de flbor ingerido, asi como con la duracion de la exposicion. En las uUltimas décadas,
la ingesta de flaor resultante de la suma de fuentes diversas como alimentos, agua, leche, sal
y suplementos, ha ocasionado un incremento en las lesiones fluoréticas. EI consumo de
bebidas carbonatadas, jugos, néctares preparados con agua fluorada, se ha considerado como
riesgo para el desarrollo de fluorosis dental. (Abarca, L. 1999)
Las opacidades en el esmalte dental asociadas con la ingestion de fluoruro han sido reportadas
durante mucho tiempo. Thylstrup y Fejerskov afirmaron que la fluorosis se asocia con un
aumento de hipomineralizacion y un aumento de la porosidad del esmalte. En forma leve, ésta
aparece como lineas de color blanco tiza en el esmalte, las cuales son generalmente simétricas
en los dientes contralaterales siguiendo los trayectos de los periquimaties. En las formas
severas, la superficie completa del diente es caracterizado por agujeros y manchas de color
amarillo, marrén o coloracion negra. Fuentes potenciales de fluoruro identificadas como
suficientemente fuertes para causar fluorosis durante la infancia, incluyen los suministros de
agua fluorada de la comunidad por encima de una dilucién éptima de concentracion y la
preparacion de la formula nutricional para nifios con agua fluorada, el uso inadecuado de flaor
0 suplementos vitaminicos con flaor, la ingestion accidental de pasta de dientes con fluor
utilizada en el cepillado, y las posibles practicas alimentarias de alto consumo de pescado o
té. (Mafla, 2014)
Diversos indices o sistemas de clasificacion se han utilizado en encuestas para medir la
presencia y severidad de fluorosis del esmalte. Sin embargo, el sistema de clasificacion de
Deanl4 ha sido usado mas frecuentemente durante los afios para la evaluacion de la fluorosis
(Abarca, L. 1999)
Criterios para la codificacion de la fluorosis de esmalte: (Abarca, L. 1999)
Los criterios y claves del indice de Dean son los siguientes:

0 Normal. La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color blanco-

crema palido.
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1 Cuestionable. El esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez del esmalte
normal, que pueden variar entre algunos puntos blancos y manchas dispersas.

2 Muy leve. Pequeiias zonas blancas como el papel y opacas dispersas irregularmente
en el diente, pero que afectan a menos del 25% de la superficie labial.

3 Leve. La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente a la clave 2,
pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

4 Moderado. Las superficies del esmalte de los dientes muestran un desgaste marcado;
ademas, el tinte pardo es con frecuencia una caracteristica que afea al individuo.

5 Severo. La superficie del esmalte esta muy afectada y la hipoplasia es tan marcada que
puede afectarse la forma general del diente. Se presentan formas excavadas o gastadas

y se halla un extendido tinte pardo; los dientes presentan a menudo un aspecto corroido.

8 Excluida. (por ejemplo un diente con corona)
9 No registrada. (por ejemplo un diente no erupcionado)

caries dental:
La enfermedad de Caries Dental representa un importante problema de salud publica en

muchos paises del mundo, debido a que su prevalencia ha alcanzado proporciones epidémicas
entre nifios pertenecientes a los paises en vias de desarrollo segun Slavkin y Weinstein, donde
las condiciones de desnutricion son comunes, pero también se produce en las poblaciones de
bajos recursos econdémicos en los paises desarrollados.

La OMS propone que la Caries Dental es una enfermedad que continta siendo un problema
primordial de salud publica a nivel mundial, tanto por su magnitud, como por el impacto que
provoca en la calidad de vida de quienes la padecen. (Campos Rodriguez, 2015)

Aunqgue su prevalencia ha disminuido en los paises industrializados por la utilizacién del fluor,
es el problema de salud oral que aqueja a la mayor parte de los paises en vias de desarrollo.
Se estimo el padecimiento de Caries Dental en el 2006 entre un 60 a 90% de la poblacion
escolar y adulta en paises desarrollados.

A pesar del trabajo de varios paises y organizaciones internacionales y locales para aminorar
la frecuencia de dicha enfermedad en la poblacion, esta patologia sigue siendo un problema
de salud publica de gran relevancia en la poblacion escolar de los paises de América Latina y

Asia por su gran prevalencia.
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Epidemiologia de la Caries Dental Existe una alta prevalencia que se presenta en el mundo
entero de la enfermedad de Caries Dental (afecta entre el 95% al 99% de la poblacion),
situandola como la principal causa de pérdida dental, ya que, por cada 10 personas, 9
presentan la enfermedad o las secuelas de ésta, que comienza casi desde el principio de la
vida y va progresando con la edad. (Campos Rodriguez, 2015)

indice cpo-d:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EUA, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontol6gicos que
se realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental, sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
Cariados, Perdidos y Obturados, incluyendo las Extracciones Indicadas, entre el total de
individuos examinados,

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas dentarias
permanentes de una persona, una poblacion. Es el indicador Odontolégico mas utilizado a
través del tiempo, facilitando la comparacion epidemioldgica entre poblaciones de diferentes
zonas, paises y en diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion de las diferentes
medidas y métodos de prevencion frente a esta patologia. (Ministerio de Salud de la Nacion,
2013)

e EI C se refiere al nimero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries no
restauradas. El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

e El simbolo O se refiere a los dientes restaurados.

e EIl simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el
numero de dientes permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o nimero
de lesiones de caries existentes en la boca.

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

bucal de la poblaciéon infantil y adolescente. (Salguero Noguera, 2007)
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OBJETIVOS

1. Establecer la prevalencia y experiencia de caries dental a través del indice CPO-D

modificado

2. Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN
3. Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales

4. Determinar el nivel socioeconomico familiar a través de visitas domiciliares

5. Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico familiar y las

practicas en salud oral

JUSTIFICACION

La caries dental es la enfermedad bucodental mas comuan del pais, generalmente se trata en
los estadios mas avanzados lo que generalmente involucra la exodoncia de una o mas piezas
dentales permanentes o deciduas de nifios y adultos. La prevencidn es la manera mas eficaz
de tratar esta enfermedad, se utilizan vias como la fluoracién del agua o de la sal, ya que es
una forma facil de abarcar un gran niumero de personas y de facil acceso para las personas.
Sin embargo, en el pais no cuenta con un sistema de fluoracion del agua por falta de
abastecimiento en zonas rurales; por lo que la fluoracion en sal es la forma mas facil de
realizarla y que sea accesible a toda la poblacion. Se realizo la investigacion Unica titulada
“Protocolo de prevalencia de caries dental y fluorosis y su relacién con las practicas en salud
oral y nivel socioeconémico familiar en una muestra de escolares en el sector publico de
Guatemala” para conocer si los planes de prevencion estan siendo llevados a cabo
correctamente y si la prevalencia de caries ha disminuido por ello. Ademas, se busca una
relacion con las practicas de salud oral y nivel socioecondémico familiar, lo cual desempefia un

rol importante para poder comprender como influye en los resultados de dicha investigacion.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo del Estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica
buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

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

e Escolares de establecimientos educativos del sector publico

e Ambos sexos
e 12 afos de edad
e Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afos de vida

Tamafio y seleccion de la muestra
Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares por cada comunidad sede
del programa EPS, totalizando1, 240 nifios.

Variables principales de valoracién
e Prevalencia y experiencia de caries dental
e Prevalencia de fluorosis dental
e Practicas en salud oral

¢ Nivel socioeconémico

Criterios de recoleccion de datos

1. Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusién

2. Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre los

objetivos de la investigacion y obtener la autorizacidon y el consentimiento correspondiente.
3. Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar

4. Realizar la evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del programa
EPS.

5. Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion
6. Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP

7. Elaborar tablas y gréficas de los datos con su analisis respectivo
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8. Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP

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

Trabajo de campo

Los aspectos logisticos y administrativos fueron responsabilidad del estudiante EPS de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ello incluye la gestion
ante las autoridades locales y ante las escuelas seleccionadas para contar con la autorizacion
respectiva, reunion de informacién de los odontdlogos practicantes con los padres de familia,
maestros y alumnos exponiendo los objetivos de la investigacion. El trabajo de campo se llevé
a cabo por estudiantes del Programa Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, quienes previo a la recoleccion
de la informacion, recibieron capacitacién sobre el protocolo de investigacion.

La supervision del trabajo de campo estuvo a cargo de los profesores del Area de OSP,
quienes evaluaron directa o indirectamente el cumplimiento de las condiciones de las
evaluaciones clinicas y de la aplicacion de los instrumentos de investigacion, asi como de las

visitas domiciliares, con el acompafiamiento de la estudiante EPS de Trabajo Social.

Personal: El equipo de investigacion estuvo integrado por:
e Estudiantes EPS Facultad de Odontologia, USAC

e Asistentes dentales
e Profesores Supervisores EPS, Facultad de Odontologia, USAC

e Estudiante EPS, Escuela de Trabajo Social

ESTRATEGIA DE ANALISIS

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

e Restricciones a la entrada de valores improbables

e Ingreso inmediato de datos en planilla Excel proporcionada por el AOSP

e Revision de datos durante el trabajo de campo
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Andlisis Estadistico:

nélisis descriptivo de las variables explorando la consistencia de los datos

Iculo de proporciones (p£1.96EE)

Iculo de medias (+1.96EE)

stimacién de asociaciones entre variables a través de técnicas de X2 (Chi-cuadrado)
5. Célculo de OR (IC95%) para asociacion entre variables categoricas

6. Andlisis multivariado para estimar OR (IC95%), controlando efecto de confusion de las
variables de tipo demogréficas y socioeconémicas

1.A
2.Ca
3.Ca
4. E

Aspectos éticos

A todos los escolares participantes en la investigacion se les solicitd su asentimiento verbal y
el consentimiento informado de los padres o responsables. Se garantiz6 la confidencialidad de
la informacion individual, la entrega oportuna de los resultados de la evaluacion, asi como la
realizacion de forma gratuita de los tratamientos que resulten necesarios.

Cronograma:
Actividad Mes  Mes Mes Mes | Mes Mes  Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8

1. Discusion y
Aprobacion del Plan de
Investigacion

2. Gestion ante
autoridades locales

3. Seleccién de Muestra
4. Capacitacion y
Calibracion

5. Recoleccion de
informacion

6. Elaboracion de Base
de datos

7. Analisis de datos

8. Presentacion de
resultados

9. Informe Final T
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RESULTADOS
1. Indice de CPO-D modificado
Tabla No.1
Caries dental en una muestra en Escolares del sector publico mediante el uso de CPO-d

modificado, Santa Maria Visitacion, Solola. febrero-septiembre 2019

n Media CPO-D modificado Desviacién estandar

20 3.5 2.58

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

El indice de CPO-D de con valor de 3.5 + 2.58 demuestra que la poblacién se encuentra en un
rango de mediano riesgo en caries dental. Muchas de las lesiones cariosas encontradas eran
incipientes en piezas como premolares, y segundas molares a diferencia de los primeros
molares e incisivos presentaban generalmente lesiones mas amplias que involucraban

tratamiento pulpar o exodoncia.

2. indice de Fluorisis dental

Tabla No.2
Distribucion porcentual de Grados de Fluorosis en Escolares del Sector Publico, Santa Maria

Visitacion, Solola. Febrero-Septiembre 2019

N %
Normal 13 65
Dudoso 5 25
Muy leve 1 5
Moderado 1 5
Total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Un 65% de los nifios no presentaba ninguna sefial de tener fluorosis dental, por lo que se
podria esperar que el agua potable que abastece el municipio no tenga una cantidad mayor a

la aceptada de fluor. Solo un 10% (2 nifios) presentaron indices de padecer esta patologia.
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3. Practicas de salud oral

Tabla No.3
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0801: ¢ Cuando fue la Gltima vez
que fue al dentista? Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

J 8

3 8

7

6

5

4

3 3

2

1 1

. |
hace 1 mes menos 1 afo mas 1 afio nunca

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
Tabla No.4

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0802: ¢ Como se encuentra la
salud de sus dientes y encias? Santa Maria Visitacién, Solola. Febrero-septiembre
2019

N %

excelente 3 15
muy buena 2 10
buena 4 20
regular 6 30
mala 2 10

no sé 3 15
Total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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Tabla No.5

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0803: ¢ Tuvo dolor de diente o le
molesto algun diente en los ultimos 12 meses? Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-
septiembre 2019

RN

no sé

seguido - 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Tabla No.6
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0805: ¢Cual fue la razén por la

gue fue al dentista la Gltima vez? Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre
2019

n %
dolor 9 45
tratamiento 8 40
visita rutina 1 5
no sé 2 10
total 20 100

Fuente: resultados obtenidos en la investigacién
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Tabla No.7
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0806: ¢Qué tan seguido limpias

tus dientes? Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

10%

g nunca = unavezalasemana - muchas veces al dia

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Muchos de los nifios no tienen citas frecuentes con el odontélogo y solo necesitan de sus
servicios cuando presentan alguna molestia. Los 8 nifios que respondieron que la ultima visita
al odontdlogo fue porque ya formaban parte del programa de nifio integral otorgado por el
ejercicio profesional supervisado. Muchos de los nifios no presentaban dolor en piezas
dentales, pero en su ultima visita al odontdlogo referian odontologia, se puede concluir que

solo buscan servicios odontolégicos de manera terapéutica no preventiva.
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Habitos de higiene oral
Tabla No.8

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0809-1: ¢Ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? No estoy satisfecho con la apariencia de
mis dientes. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

n %

Si 11 55
no 7 35
no se 2 10
total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Tabla No.9
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0809-2: ¢ Ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? Evito reir muchas veces debido a mis

dientes. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

10% 5%

- si
#no

= no sé

85%

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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Tabla No.10
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0809-3: ¢Ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? Otros nifios se burlan de mis dientes.

Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

n %
Si 2 10
no 17 85
no se 1 5
total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Tabla No.11
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0809-4: ¢ Ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? El dolor de mis dietes me ha forzado a

faltar a clases. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

-si #no

10%

90%

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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Tabla No.12

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0809-5: ¢Ha tenido alguno de los
siguientes problemas durante el afio pasado? Tengo dificultad mordiendo comida
dura. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

n %

Si 6 30
no 14 70
total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

4. Habitos de dieta

Tabla No.13
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0810-1: ¢Qué tan seguido come o
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun en pequefias cantidades? Fruta

fresca. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

muchas veces al dia

cada dia
a9
varias a la semana
e
una vez a la semana )
|
nunca
Il
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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Tabla No. 14
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0810-2: ¢ Qué tan seguido come o
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun en pequefias cantidades? Pan de

manteca, pan o pastel. Santa Maria Visitacién, Solol4. Febrero-septiembre 2019

n %

nunca 1 5

varias veces al mes 1 5
una a la semana 6 30
varias veces a la semana 6 30
cada dia 4 20
muchas veces al dia 2 10
total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Tabla No. 15
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0810-3: ¢Qué tan seguido come o
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun en pequefias cantidades? Fresco,

cocacola o gaseasa. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

12

10

10

8

6

4 4

4

2 1 1

o M [

nunca una alasemana variasalasemana cada dia muchas veces al

dia

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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Tabla No. 16

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0810-4: ¢;Qué tan seguido come 0
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun en pequefias cantidades? Jalea o
miel. Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-septiembre 2019

n %

nunca 7 35

varias veces al mes 4 20
una a la semana 7 35
varias veces a la semana 1 5
cada dia 1 5

total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Tabla No. 17

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0810-5: ¢ Qué tan seguido come o
toma cualquiera de los siguientes alimentos, aun en pequefias cantidades? Chicle.

Santa Maria Visitacién, Solola. Febrero-septiembre 2019

muchas veces al dia
I

cada dia
I 2

varias veces a la semana

una a la semana

varias veces al mes

nunca

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo

Los resultados de las preguntas relacionadas a habitos alimenticios muestran que la mayoria

de nifios pertenecientes al estudio tienen una dieta de alto contenido de azlcar siendo

42



refrescos y pan, pan de manteca y pastel consumidos en mayor frecuencia. Siendo miel y fruta

fresca consumida de manera menos frecuente.

5. Nivel educacional
Tabla No.18
Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0812: ¢ Qué nivel educativo
completd su papa (o padrastro, guardian, persona encargada o persona de sexo
masculino adulto) que viva con usted? Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-
septiembre 2019

n %
no fue a la escuela 2 10
menos primaria 2 10
primaria 1 5
basico 3 15
diversificado 4 20
universidad 5 25
no hay 0 0
no sé 3 15
total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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Tabla No.19

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0813: ¢Qué nivel educativo
completé su mama (o madrastra, guardian, persona encargada o persona de sexo
femenino adulto) que viva con usted? Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-
septiembre 2019

n %

no fue a la escuela 0 0
menos primaria 4 20
primaria 3 15
basico 5 25
diversificado 2 10
universidad 4 20

no hay 1 5

no sé 1 5
total 20 100

Fuente: datos recolectados durante el trabajo de campo
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CONCLUSIONES

Las personas de la comunidad no tienen un plan de salud bucal preventivo pues solo
buscan atencion odontologica de manera terapéutica.

Los escolares pertenecientes a la investigacion tienen una dieta con alto contenido de
azucar y demostraron habitos de higiene deficiente por lo que el prondstico de sus
piezas dentales a largo plazo es reservado.

La mayoria de madres no recibieron educacion mayor al basico, solo cuatro llegaron a
un nivel universitario en comparacion a nueve padres que llegaron a un nivel de

diversificado o universitario.

RECOMENDACIONES

Realizar las encuestas de habitos de higiene y alimenticios en presencia de algun padre
0 encargado porque los nifios tienden a cambiar sus respuestas.

Hablar con el maestro o directora de la escuela para que den mas apoyo en este tipo
de actividades pues nunca dejaban sacar a los nifios de clase y no asistian a sus citas
en la tarde.

Iniciar las encuestas lo antes posible para poder tratar a todos los escolares

pertenecientes a la investigacion integralmente.
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IV.  ACTIVIDAD CLINICA PARA PACIENTES INTEGRALES Y POBLACION EN
GENERAL

Titulo del proyecto

Atencion clinica integral para escolares y pacientes de poblacion general
Clinica Tz uluj Juyuu’ Santa Maria Visitacién, Solola
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INTRODUCCION

El programa de ejercicio profesional supervisado tiene dentro de los objetivos la atencion
integral para escolares del sector publico donde se realizan los tratamientos necesarios para
proveer salud bucal para evitar molestias como infecciones, odontalgias, o problemas
estéticos. A demds se da atencion clinica a adultos, adolescentes y mujeres embarazadas. El
EPS fue realizado en la Clinica Dental Tz uluj Juyuu” dentro de la supervision de
GoodNeighbors ONG con sede en Santa Maria Visitacion, Solola. Por ser parte una ONG el
programa también cubre el tratamiento de nifios apadrinados por la organizacion del municipio
como de municipios aledafos.

La clinica cuenta con la aparatologia y materiales necesarios, como rayos X, camara intraoral
y una unidad dental funcional para realizar un diagndstico correcto del tratamiento integral de
las personas. Todos los gastos de materiales estan cubiertos por fondos de la ONG y el pago
de Q30 por parte de los nifios apadrinados de dicha institucion. El principal beneficio de este
subprograma de EPS es brindar servicios odontologicos de calidad gratuitos o de bajo precio
para personas que no pueden costear este tipo de tratamientos

Cabe mencionar que la mayoria de los pacientes escolares atendidos comprenden edades
entre nueve y doce afos. Durante el programa se realizdé un banco de pacientes del cual el
odontdlogo practicante seleccionaba a los nifios que necesitaban tratamientos de urgencia
realizando un examen clinico breve y también se enlistaban los pacientes que referian dolor.
En el transcurso del programa de EPS (febrero a octubre de 2019) a nivel escolar se realizo
tratamiento integral a 60 nifilos de la Escuela Oficial Urbana Mixta Santa Maria y nifios
apadrinados provenientes principalmente de la aldea Panyebar. Se realizaron 65 examenes
clinicos, 60 profilaxis y aplicaciones topicas de flior siendo la colocacion de sellantes de fosas
y fisuras, obturaciones con ionémero de vidrio y amalgamas los tratamientos realizados con

mayor frecuencia
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se elaboraron tablas y graficas para detallar el nimero de pacientes y cantidad de tratamientos
realizados en el periodo de febrero a octubre 2019. La mayoria de tratamientos realizados
fueron preventivos (colocacion de sellantes de fosas y fisuras) seguido por tratamientos
restaurativos como las obturaciones de ionbmero y amalgamas dentales. Cabe mencionar que
los alumnos pertenecientes a la escuela Santa Maria tenian un indice de CPO mas bajo que
los nifios pertenecientes a las aldeas aledafias al municipio.

Los tratamientos realizados en la clinica dental incluyen obturaciones de resina, amalgamas y
ionémeros de virio, tratamientos periodontales y exodoncias; también se ofrecian tratamientos
de canales y coronas de acero, pero estos no se realizaban pues tenian un costo mas elevado

y la mayoria de pacientes no podian pagarlos.

Tabla No.1
Tratamientos realizados en pacientes escolares, clinica dental Tz’uluj Juyuu’ Good

Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2019

marz abri may juni juli agost septiembr | tota
febrero | o o o 5 o |
eX%T:f?l giliglco 15 5 4 4 4 4 19 10 65
ATFE 5 8 3 6 7 10 9 12 60
SFF 5 8 3 6 7 10 9 12 60
obturaciones de IV 36 41 6 19 14 76 34 42 268
tratamiento 9 12 8 27 5 5 6 34 106
periodontal 0 0 0 0 0 0 3 3 6
amalgamas 18 21 6 9 13 2 10 14 93
resinas 8 4 0 0 6 19 25 17 79
pulpotomia 3 7 6 7 2 1 3 13 42
; 5 5 10 13 14 1 5 15 68
exodoncia

Fuente: informe clinica integral 2019
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Tabla No. 2
Total de tratamientos realizados en pacientes escolares, clinica dental Tz’uluj Juyuu’

Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2019

Total de tratamientos realizados en pacientes escolares
febrero-octubre 2019

300

268
250
200
150
93 106
100 79
60 60 65 68
42
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ad‘ Q
Fuente: informe clinica integral 2019
Analisis:

Los escolares atendidos en la duracion del programa de EPS, mostraron una incidencia de
caries bastante alta por lo que se requerian de muchas restauraciones, exodoncias y
pulpotomias, sin embargo, por la edad de los escolares aiun se podian realizar una alta
cantidad de SFF lo que permitia prevenir la aparicion de caries con tanta facilidad. Muchas
veces el desconocimiento de los padres de familia dificultaba el trabajo a realizarse, ya que
preferian realizar una exodoncia en el nifio en vez de una restauracion, o definitivamente que
no se les trabajara. Por esto, muchos nifios no pudieron ser tratados de manera integral.
Ademas de las dificultades mencionadas muchas veces los nifios no se presentan a las citas

establecidas o no son llevados por los padres de familia.
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Tabla No.3
Total de tratamientos realizados en poblacion general, clinica dental TZ'uluj Juyuu’

Good Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solol&. Febrero-Octubre 2019

Tratamiento total

Examen clinico 22
Profilaxis
Obturaciones de IV
tratamiento periodontal
Amalgama
Resina
T.C.R
Exodoncia

= O1wolwo

[EEN
N

Fuente: informe clinico 2019

Tabla No.4

Tratamientos realizados en poblacion general, clinica dental Tz’ uluj Juyuu’ Good

Neighbors, Santa Maria Visitacion, Solola. Febrero-Octubre 2019

Tratamientos realizados en poblacion general, febrero-
octubre 2019

25
20

15

10

5 3 3
. 1 i

o

T.CR \Y, amalgama  profilaxis resina exodoncias  examen
perlodontal clinico

Fuente: informe clinico 2019
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Anélisis:

A los pacientes adultos que llegaron a la clinica se les realizé6 un examen clinico pero al ver
valor total del tratamiento integral no se realizaban algun tratamiento pues no podian pagar el
mismo. En la poblacion adulta era aun mas dificil realizar tratamientos restaurativos, ya que
prefieren realizar una exodoncia aun cuando es posible realizar una restauracion. Por esta

razon, la poblacion general adulta atendida es minima.

CONCLUSIONES

1. Los tratamientos realizados con mayor frecuencia fueron de tipo restaurador, tanto para
poblacion en general como para los pacientes escolares que entraban en el programa.

2. La salud bucal en la comunidad es deficiente y en la mayoria de los casos los padres
de familia no aceptaban los tratamientos integrales porque preferian extraer las piezas
gue presentaban dolor.

3. Es importante que el programa de atencion a escolares siga para que la salud bucal de
los nifilos vaya mejorando y los padres de familia adopten la responsabilidad y la
importancia de la misma.

4. Los niflos que residen en Santa Maria Visitacion poseen un indice de CPO mas bajo
gue los residentes de aldeas aledafias al municipio; con esto se puede demostrar el

impacto positivo que ha tenido el programa de EPS a lo largo de los afios.

RECOMENDACIONES

1. Realizar banco de pacientes en escuelas de Santa Clara La Laguna porque las escuelas
en Santa Maria no cuentan con la cantidad de nifios necesarios para cumplir las metas
mensuales de nifios integrales

2. Evaluar la calidad de los tratamientos y no cantidad de nifios, esto por la razén de que
la mayoria de los escolares tienen una gran necesidad y el exigir 13 nifios como minimo
mensualmente, se dificulta la atencion a los mismos.

3. Educar a los padres de familia que la extraccién dental debe ser la Ultima opcién a

considerar al atender un paciente integralmente
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO
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INTRODUCCION

A lo largo de la carrera universitaria el odontélogo practicante atiende a sus pacientes en las
instalaciones de la Universidad de San Carlos de Guatemala, pero es en el periodo de EPS
donde realmente aprenden a administrar su tiempo de trabajo, esterilizacion y capacitacion de
personal auxiliar. La organizacion de tiempo de trabajo se realiza con la ayuda de un libro
diario, donde se establecen las citas semanalmente de los pacientes integrales, externos,
enjuagatorios de flor y otras actividades del programa de EPS. En general, al mantener un
orden con las citas se aumenta la eficiencia y efectividad del trabajo clinico.

La eficiencia en la clinica dental se basa en una odontologia a cuatro manos, para esto el
personal auxiliar debe tener conocimientos sobre aspectos bésicos como sus funciones,
descripcién del equipo y el instrumental odontologico. EI EPS brinda la oportunidad de
capacitar al personal auxiliar a lo largo de ocho meses, donde se imparten distintos temas
mensualmente con una evaluacion de los mismos.

Para poder atender a un paciente de manera adecuada y segura se debe contar con
instalaciones que cumplan reglamentos de bioseguridad. Se realiza un protocolo de
esterilizacion al inicio del programa de EPS, que debe ser seguido a lo largo de este, donde
se describen los pasos a seguir para garantizar una desinfeccion y esterilizacion de los
instrumentos utilizados por el odontélogo en la clinica dental.
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CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR

La clinica dental, TZ'uluj Juyuu’, ubicada en el municipio de Santa Maria Visitacion, Solola, es
manejada por la ONG Good Neighbors Guatemala y con el apoyo de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, proporciona atencion integral a la poblacién infantil, adolecente y adultos
residentes del municipio y aldeas aledafas. Good Neighbors ONG, contrata al asistente dental
y le proporcionan un sueldo, esto también significa que este debe cumplir con otras actividades
de la ONG como el apoyo a otras areas de trabajo. Por ejemplo, debia cumplir con jornadas
de apadrinamiento, las cuales duraban la jornada laboral (8 horas de 7:30 AM a 4:30 PM) y a
veces mas de un dia.

El programa de capacitacion del personal auxiliar, se desarroll6 con la finalidad que el trabajo
del odontélogo sea ejecutado de una manera eficiente y segura. Esto solo se puede lograr si
el personal auxiliar tiene conocimiento sobre su area de trabajo, técnicas de asepsia y
esterilizacion, instrumental dental y la odontologia a cuatro manos. Por lo cual se realizaban

las siguientes asignaciones tedricas y practicas cada mes:

Temas impartidos para la capacitacion de personal auxiliar en la clinica Clinica Tz uluj
Juyuu’ en el aino 2019.

Tema Periodo de Asistente Resultado
evaluacion

Funciones del asistente  Febrero Ismael Sajbin Aprobado

dental

Equipo de uso dental Marzo Angélica Cholotio Aprobado

Prevencion de Abril Ismael Sajbin Aprobado

enfermedades

Instrumental para uso Mayo Ismael Sajbin Aprobado

dental

Morfologia dental Junio Ismael Sajbin Aprobado

Transferencia de Julio Angélica Cholotio Aprobado

instrumental

Materiales de uso Agosto Ismael Sajbin Aprobado

dental

Enfermedades dentales Septiembre Ismael Sajbin Aprobado

54



Good Neighbors ONG, inicié este afio con un programa de rotacion del personal asistente a lo
largo del afio entre la Clinica Tz uluj Juyuu’ de Santa Maria Visitacion y la Clinica del Lago San
Juan La Laguna. Esto mostré ser una gran desventaja para la evaluacion correcta del personal
auxiliar ya que impedia ver una mejora a lo largo del tiempo.

Como se muestra en la tabla anterior, seis de las ocho evaluaciones fueron realizadas por
Ismael Sajbin, quien lleva 6 afios formando parte del equipo de Good Neighbors ONG, cuatro
de ellos trabajando como asistente dental en el programa de EPS de odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, por lo que es muy conocedor de diversos temas. Al
principio de la actividad se mostraba un poco cerrado pues respondia de manera pesada y un
poco grosera a comentarios y sugerencias. Sin duda el desafio mas grande fue la mala actitud,
pues al no aceptar sus errores no se puede realizar ningin cambio o mejora. Por lo general
las evaluaciones eran resueltas de manera adecuada pero los resultados no concordaban con
la practica, especialmente con la organizacion y limpieza de la clinica. En temas como
instrumental del uso dental, transferencia del instrumental y materiales de uso dental eran
manejados de manera excelente.

Durante dos meses del programa EPS se trabaja con la asistente dental Angélica Cholotio,
ella se mostraba como una persona muy atenta y competente en su trabajo. En las areas que
fue evaluada, equipo de uso dental y transferencia de instrumental tuvo buenos resultados en
la teoria y la practica.

Dificultades Encontradas:

* Debido a actividades propias de la ONG, como capacitaciones, se suspende la actividad en

el centro, y dichas actividades interfieren con el calendario programado, ya que no informan

con un tiempo prudencial para poder realizar un adecuado plan de trabajo.

* Falta de colaboracion y atencidn presentada por el asistente dental. Este debe adaptarse a

la forma de trabajo de cada estudiante de EPS.

Recomendaciones:

» Mejorar la administraciéon de tiempo y trabajo otorgado por Good Neighbors ONG a los
asistentes en otras areas para que no interfiera 0 muy poco durante el periodo de trabajo del
estudiante de EPS

* Retirar el programa de rotacién de asistente, ya que si bien este no interfiere con las

evaluaciones mensuales, dificulta crear un cambio a largo plazo.
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PROTOCOLO DE ESTERILIZACION

Las enfermedades infecciosas son muy frecuentes y estas se pueden transmitir en la clinica
dental, siendo una via de transmision la utilizaciébn de material e instrumental contaminado.
Las enfermedades mas comunes que se pueden transmitir por esta via son de especial
importancia por su elevada morbilidad y mortalidad. Entre ellas, podemos destacar la hepatitis
B, la hepatitis C y el VIH.

La esterilizacién es el proceso fisico o quimico que elimina todo tipo de microorganismo,
incluyendo las de mas dificil eliminacién como lo son las esporas y los virus. Es el nivel mas
alto posible de destruccién microbiana y, por tanto, el método que proporciona el mayor nivel
de proteccién al paciente.

En la clinica dental, se lleva a cabo un procedimiento de esterilizacién la cual incluye 3 pasos
de mayor importancia que son: lavado de instrumentos con agua y jabon, sumergir los
instrumentos en un agente quimico esterilizador y por ultimo colocarlo en el esterilizador seco
por 60 min. Estos se explicaran uno por uno dando sus indicaciones, proceso, modo de uso y
Sus ventajas.

Paso No. 1 Lavado de instrumental

e Colocacion de guantes de Hule para evitar lesiones punzantes con los instrumentos.

e Luego de la manipulacion del instrumental, se utiliza una gasa con alcohol isopropilico
al 70%, la cual se realiza un frote en la punta activa de los instrumentos por si posee
sangre o algun tipo de fluido.

e Lavar cada uno de los instrumentos con abundante agua y jabon, en la clinica se utiliza
Bonzyme, detergente multienzimatico liquido que tiene como componente activo el
Chloroxylenol al 0.52%, se utiliza un cepillo exclusivo para los instrumentos

e Enjuagar con abundante agua para seguir con el siguiente paso.

Pas6 2: Desinfeccion Quimica

El desinfectante a utilizar es de la marca Zhermack: Zeta 2 Sporex que es desinfectante y
esterilizador en polvo con un campo de accién completo. Este es apto para la detersion, la
desinfeccidn de alto nivel y la esterilizacién quimica en frio de los instrumentos odontolégicos:

e mangos bisturis, alicates, pinzas, fresas, espejos, sondas, exploradores etc.
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e Dispositivos que no pueden esterilizarse en autoclave o esterilizador seco como

endoscopios, fibras opticas, instrumentos de goma, plastico, etc.

El componente activo para la desinfeccion de Zeta 2 Sporex es el acido peracético el cual
actla como potencial oxidante. Es ampliamente efectivo contra microorganismos y no es
desactivado por la catalasa y peroxidasa, enzimas que rompen el peréxido de hidrégeno
PREPARACION:
Dilucion 2%: dosifique 20 g (3 medidas) de Zeta 2 Sporex por cada litro de agua y mezcle para
facilitar la disolucién del polvo. Espere 15 minutos para que se active la solucion.
MODO DE USO:
e Se prepara la solucion de zeta 2 Sporex esperando 15 minutos para que se active el
compuesto activo.
e Luego del lavado de los instrumentos se procede a secar con una hoja de papel
mayordomo los instrumentos para quitar excesos de agua
e Se colocan los instrumentos de 10-20 minutos en la solucion
e Se retiran los instrumentos se lavan con abundante agua, se enjuagan y se secan con

hojas de papel mayordomo

PRECAUCIONES Y CUIDADOS:

e Es nocivo en caso de ingestion.

e Provoca lesiones oculares graves

e Provoca irritacion cutanea como una reaccion alérgica en la piel.

e Se recomienda lavarse las manos concienzudamente tras la manipulacion.

e Siempre llevar guantes/gafas/mascara de proteccion.

e En casos de contacto en 0jos enjuagar con agua cuidadosamente durante varios
minutos. Quitar las lentes de contacto cuando estén presentes y pueda hacerse con

facilidad. Proseguir con el lavado

Paso6 3: Esterilizador Seco

Se utiliza esterilizador seco marca Crae Dental. El fundamento de este método estriba en el
calentamiento del aire y la transferencia de la energia calérica al instrumental que se pretende
esterilizar, lograndose la muerte de los microorganismos por coagulacion o deshidratacion de

las proteinas, con la consabida pérdida de las funciones vitales.
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El calor seco, al tener menor capacidad de penetracion y de transferencia del calor que el calor
humedo, requiere temperaturas mas elevadas y un periodo mas prolongado de calentamiento
y mantenimiento para conseguir la esterilizacion. La esterilizacion ocurre después de 2 horas
a 160°C o 1 hora a 170°C. El tiempo de calentamiento (hasta que se alcanzan los 160°C o
170°C) varia de acuerdo con la calidad y cantidad de la carga.
MODO DE USO:

e Luego de desinfeccion con zeta 2 Sporex y su respectivo secado se coloca los

instrumentos en bolsas de esterilizar.
e Cerrar el esterilizador y Colocar en 170° Celcius y activar por 60 minutos.

e Luego del Tiempo de esterilizacion se deja enfriar los instrumentos por 20 minutos
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HORARIO DE ACTIVIDADES

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Prevencion: Prevencion:
Enjuagatorios | Enjuagatorios
8:00 AM — de Fluoruro de | de Fluoruro de
9:00 AM Sodio al 0.2% | Sodio al 0.2%
en Escuela en
Monte Cristo 1.Escuela
Barrio San
9:00 AM — Antonio
10:00 AM Atencion al 2.EOUM No.2 Atencion al | Atencion al
paciente nifio 3.EOUM No.1 , :
prevencion JM _E)ac_lente _E)aqlente
10:00 AM — (SFF) Atencion al 4 Escuela nifio integral | nifio integral
11:00 AM paciente nifio Chichiyal
prevencion 5.Escuela
11:00 AM — (SFF) Chacap
12:00 PM 6.EOUM Santa
Maria
12:00 PM- 7. Escuela
1:00 PM Xiprian
1:00 PM — Almuerzo
2:00 PM
Enjuagatorios
de Fluoruro de
2:00 PM — Sodio al 0.2% 5 3
300 PM ' en Escugla . Atenglon al Atenglon al
Atencion al Oficial Mixta Atencion al paciente paciente
paciente nifio | No.1 jornada paciente nifio | nifio integral | nifio integral
prevencion vespertina integral / paciente / paciente
3:00 PM- Atencion al adulto adulto
44(:)(())OPIT\/|M paciente nifio
' a prevencion

4:30PM




CONCLUSIONES DEL PROGRAMA DE EPS

El programa de ejercicio profesional supervisado le ensefia al odontdlogo a ser
administrador de la clinica dental, asi mismo él es el responsable que el personal de
auxiliar y su equipo esté en buenas condiciones para que brinde adecuadamente el

mejor servicio.

El personal auxiliar debe de estar capacitado para realizar de mejor manera su trabajo
y optimizar el tiempo de trabajo del odontdlogo, dando asi mejores resultados en el

trabajo clinico sin comprometer la salud del paciente.

Segun los criterios definidos por la Organizacion Mundial de la Salud OMS, los
resultados de la investigacion de prevalencia de caries dental en la comunidad Santa
Maria Visitacion Solola indican que el indice de CPO se encuentra en los rangos de
RIESGO MEDIO.

Es necesario la implementacion de la fortificacion de sal con flior como una medida
preventiva de caries dental, lo cual mejorara las condiciones de salud bucal a nivel

nacional como en la comunidad Santa Maria Visitacion.

La continuidad de un programa de EPS trae resultados positivos en el aspecto de
higiene bucal, esto se puede comparar con los nifios de sexto grado y con los de primer
grado que no han recibido ninguna actividad de educacion en salud oral y tratamiento

todavia, y con los nifios apadrinados que residen en comunidades aledafia.

Una dieta alta en azlcares en el sector por aspectos socio-econdmicos que derivan en
la comunidad son los causantes principales de la caries dental. Es necesario
implementar una regularizacion de la comida que venden y dan en la escuela para

ayudar a mejorar la salud oral.
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Los enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2% ayudan a la reduccién y evitan el
progreso de la caries dental, esto apoyado con hébitos de higiene oral, evitaran lesiones

por desmineralizacion y se lograra una remineralizacion de la pieza dental.

La colocacion de sellantes de fosas y fisuras es indispensable para la reduccion de la
incidencia de lesiones de caries dental en las piezas permanentes de los alumnos de
las escuelas que colaboran en el programa de EPS de Santa Maria Visitacién, siendo
este el primer paso preventivo de la enfermedad. Se recomienda un continuo control de
los sellantes colocados para lograr resultados positivos en la prevencién de la caries
dental.

La concientizacion con respecto a la higiene oral y prevencion de enfermedades bucales
es determinante para una reduccion en las enfermedades que afectan cominmente a

la cavidad oral.

La reduccion de la caries dental por medio del programa de prevencion se ha
demostrado por medio de la practica de los tres pilares: Enjuagatorios de Fluor,
Colocacion de sellantes de fosas y fisuras y actividades de educacion en salud oral. Por
medio de la ejecucion y la creacion de habitos en las comunidades se observd una

mejora en la salud bucal de la comunidad.
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RECOMENDACIONES

Una vez el estudiante de odontologia esté en el programa de EPS, el asistente dental
debe estar la totalidad de su tiempo a disposicién de la clinica dental, para cumplir con

las funciones especificas que se le requieran.

Disminuir ya sea, la cantidad de reportes que debe presentar a la ONG el asistente
dental, o disminuir la frecuencia con la que presenta los informes, ya que requieren

mucho tiempo para que estos sean completados.

Realizar mas capacitaciones a los padres de familia o encargados de la familia para
promover mejoras en la calidad de higiene oral y disminucion o control de ingesta de

azucares en la dieta diaria.

Promover la continuacion de los enjuagues de fltor en los alumnos durante los periodos
ausentes del programa de EPS tales como las vacaciones, para seguir con la

proteccion, evitar reactivacion y nuevas lesiones de caries dental.

62



BIBLIOGRAFIAS
Abarca, L. (1999). Encuesta Nacional de Salud Oral: fluorosis de esmalte. Costa
Rica: Inciensa. pp. 23-29.
Campos Rodriguez, B. C. (2015). Nivel de riesgo de desarrollar caries dental en

infantes de 0 a 3 aflos de edad. Tesis (Maestria en Salud Publica) Guatemala:
Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Médicas. pp.12, 15-16.

Mafla, A. C. et al. (2014). Prevalencia de defectos del esmalte dental en nifios y
adolescentes colombianos. Rev. Fac. Odontol. Univ. Antioq. 26(1):106-125.

Ministerio de Salud de la Nacion. (2013). Indicadores epidemiologicos parala caries
dental. Buenos Aires, Argentina: El ministerio. pp. 1-6.

Salguero Noguera, A. A. (2007). Analisis comparativo del indice CPO en grupos
escolares de educacion publica y privada, en los municipios de zapaca y
estanzuela, departamento de Zacapa, para el afio 2007. Tesis (Lic.Cirujano Dentista)

Guatemala: Univerisidad de San Carlos, Facultad de Odontologia. pp. 16.

N CAn
P
- 2

63



Anexos

Proyecto comunitario inicial

Proyecto comunitario final
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Programa de prevencion

Imagen 3: enjuagatorios de fltor
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El contenido de este informe final es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora.
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Elinfrascrito 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
considerd necesario.

Vo. Bo. IMPRIMASE.

el
[
F

Dr. Edwin Er‘ﬁ{astﬂ !ﬂiﬁ?ﬂjas

Secretario aca'd’émil:u de la

Facultad de Odontologia
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