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SUMARIO

La Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) es la institucion de educacion superior
estatal, autbnoma, que tiene como objetivos, brindar desarrollo cientifico, social, humanista, y
ambiental a través de la academia, servicio social y la investigacién. El programa de Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) dirigido por la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (FOUSAC), tiene como objetivo contribuir por medio de acciones
programadas a la formacion de recursos humanos odontoldgicos, en actitud cientifica para el
analisis y la comprension del problema social de la poblaciéon guatemalteca en lo relativo a la
salud buco-dental; para contribuir a su solucién en el nivel colectivo, a partir del enfoque
individual para la cual se brinda servicio de salud buco-dental a la poblacion en general,
especialmente a escolares del sector publico tanto nifios como adolecentes, de igual manera
presta el servicio a mujeres gestantes y poblacion en general vecina a la Clinica San Lazaro
de Betania, ubicada en Esquipulas, Chiquimula, donde se realizaron los tratamientos dentales

periodo de 4 febrero - 4 octubre 2019.

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) consta de varios programas:
actividades comunitarias, prevencion de enfermedades bucodentales, investigacion unica,
atencion clinica integral, administracion del consultorio: se lleva a cabo cada uno de los
programas con base en el manual operativo proporcionado por el area de Odontologia Socio-
Preventiva (O.S.P.), de la Facultad De Odontologia, de la Universidad De San Carlos de
Guatemala (FOUSAC).

. ACTIVIDAD COMUNITARIA: Se realizé un previo analisis de las necesidades en una
escuela publica del lugar donde se desarroll6 el Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), y posteriormente, se elaboré un proyecto para la implementaciéon

de un “Laboratorio de computacion” en la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo de Ledn.

.  PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES: consta de tres subprogramas: el
subprograma de educacion en salud, enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2%, y de
barrido de sellantes de fosas y fisuras en superficie oclusal, bucal y lingual; los cuales

se desarrollaron de la siguiente manera.



. Subprogramas de Educacion en Salud: en este subprograma se impartio educacion en

salud bucal a los nifios de las Escuelas Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn y a la Escuela

Urbana para Nifas Pedro Nufio, durante los dias miércoles.

. Subprogramas de Barrido de Sellantes: en este subprograma se realizaron sellantes de

fosas y fisuras en piezas dentales libres de caries, se seleccionaron nifios que al menos
tuvieran cuatro piezas dentales permanentes libres de caries, y se colocaron 955

sellantes de fosas y fisuras durante la duracion del programa.

. Subprograma de Enjuagatorios de fluoruro de sodio al 0.2 %: se aplicaron enjuagues

de fluoruro de sodio al 0.2%, una vez por semana, en la Escuela Urbana Mixta Dr.
Romeo de Leodn y la Escuela Urbana para Nifias pedro Nufio, se aplicaron enjuagatorios

de fluoruro de sodio al 0.2% a 973 nifios mensualmente.

INVESTIGACION UNICA: Se nombré “PREVALENCIA DE LA 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.” Con el objetivo de determinar si existe relacién

alguna entre los niveles socioecondmicos con la fluorosis dental y la caries dental.

ATENCION CLINICA INTEGRAL: el programa consistid en seleccionar nifios con
necesidad de tratamiento dental, a los cuales se les dio el tratamiento bucodental
integral que consistidé en realizar tratamientos periodontales, amalgamas de plata,

resinas compuesta, sellantes de fosas y fisuras, profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor.

ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO: se capacito a una persona de la comunidad
para asistir al odontologo practicante, esta capacitaciéon duré 8 meses. Se realizé el
protocolo de asepsia y esterilizacidon en autoclave. Parte muy importante fue el manejo
y organizacion de la clinica dental a través de las fichas clinicas de los pacientes
integrales y el manejo del libro de diario, asi como las mejoras realizadas a la clinica

dental.



ANTECEDENTES

Esquipulas es un municipio que forma parte del departamento de Chiquimula, fue fundada
durante la colonia espanola e inicialmente llamada Santiago de Esquipulas, tiene una
extension aproximada de 532 Km cuadrados. Su cabecera departamental considerada Villa,
fue elevada a ciudad por acuerdo gubernativo 17-8 de fecha 11 de octubre de 1968. El
municipio de Esquipulas esta localizado 58 Km. al sureste de la cabecera departamental de
Chiquimula, departamento Nororiental de la Republica de Guatemala. EI municipio cuenta con

una ciudad, 20 aldeas y 121 caserios.

Colinda con los siguientes puntos: norte con Olopa y Camotan (Chiquimula), al este con la
Republica de Honduras, al sur con la Republica de El Salvador; y al oeste con Concepcion Las
Minas, Quezaltepeque, Olopa y Jocotan (Chiquimula). El clima de Esquipulas es ligeramente
caluroso y humedo, mantiene una temperatura en promedio anual de 25 C. Su feria patronal

se celebra el dia 25 de julio en honor al santo patrono Apdstol Santiago.’

La ciudad de Esquipulas se ha caracterizado por ser uno de los lugares de peregrinaje catdlico
mas importantes de América ya que en ella se encuentra la basilica de Esquipulas, hogar del
Cristo Negro, venerado en la mayor parte de Centro América, es uno de los centros turisticos

mas importantes de Guatemala, genera fuentes de ingresos econémicos para el municipio. 2



OBJETIVO DEL PROGRAMA DE EJERCICIO PROSFEISONAL SUPERVISADO (E.P.S.)

Contribuir por medio de acciones programadas a la formacion de recursos humanos
odontoldgicos, en actitud cientifica para el analisis y la comprension del problema social de la
poblacidon guatemalteca en lo relativo a la salud bucal, para contribuir a su solucion en el nivel

colectivo, a partir del enfoque individual. 3



I. ACTIVIDAD COMUNITARIA

IMPLEMENTACION DE UN LABORATORIO DE COMPUTACION EN LA ESCUELA
URBANA MIXTA DR. ROMEO DE LEON, BARRIO SANTA ANA, ESQUIPULAS,
CHIQUIMULA.



PROYECTO COMUNITARIO
“IMPLEMENTACION DE UN LABORATORIO DE COMPUTACION” EN LA ESCUELA
OFICIAL URBANA MIXTA DR. ROMEO DE LEON, ESQUIPULAS, CHIQUIMULA
FEBRERO-OCTUBRE 2019.

INTRODUCCION

Uno de los mayores avances ha sido la invencién de la computadora, ya que es una
herramienta basica en el diario vivir, resulta necesario estar actualizados tecnolégicamente.
Una computadora es una maquina electronica capaz de recibir y almacenar informacion, asi
mismo es capaz de procesar la informacién mediante operaciones matematicas o programas
informaticos y convertirlos en datos convenientes y utiles. Esta disefiada para facilitarnos la
vida ya sea en comercios, hospitales, clinicas, escuelas, etc. Es un instrumento que debe

formar parte de la vida diaria. 4

En la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn ubicada a 225 km. de la ciudad capital, en el
Caserio el Clavo, Barrio Santa Ana, Esquipulas Chiquimula, se dialogd con la Directora Licda.
Gloria Portillo y personal docente del centro educativo, y se observé la necesidad de adecuar

un salén de clases e implementar un laboratorio de computacion.

La escuela contaba con un salén al cual le hacian falta las ventanas, reforzar la chapa de la
puerta, adecuar instalaciones eléctricas y adecuar la infraestructura para las computadoras.
Se determind que el proyecto era factible realizarlo, ya que se contaba con la colaboracién del
personal docente y algunos padres de familia. Ademas se elaboraron algunas cartas para
solicitar donativos y se obtuvo una respuesta positiva de la Cooperativa Coosajo, R.L, la cual
cubrié la mayor parte de los gastos de las ventanas. Por otro lado, se realizaron algunas rifas
para recaudar los demas fondos necesarios, y también se recibié colaboracion econémica de

algunos padres de familia.

El proyecto es de suma importancia ya que por medio de éste, los estudiantes de dicho
establecimiento tuvieron la oportunidad de recibir formacion en el area de tecnologia, materia

qgue en la actualidad se hace indispensable para la formacion académica de los estudiantes.



JUSTIFICACION

El proyecto consistio en la implementacion de un laboratorio de computacion en la Escuela
Urbana Mixta Dr. Romeo de Ledn. Ya que dicho centro educativo no contaba con este, los
nifios del centro educativo no tenian la oportunidad de aprender a operar lo programas basicos
utilizados en una computadora. La informatica es un area de mucha importancia hoy en dia,
ya que en representa una herramienta de aprendizaje y que facilita los medios para realizar
trabajos, incluso en cualquier nivel educativo del ambito escolar, de igual manera es una
herramienta basica para el desempenfio laboral de cualquier persona. La implementacion del
Laboratorio de Computacién permitié a la poblacién estudiantil de la escuela poder conocer
las partes de las computadoras y operacion de los programas basicos de las mismas; les brindé
mejor capacidad de aprendizaje y favorecio la competitividad de los alumnos y el acceso a

mejores oportunidades para un mejor nivel de vida.



OBJETIVOS

GENERAL

¢ Implementar un laboratorio de computacion que contara con equipo adecuado para
desarrollar las actividades de capacitacion en area de tecnologia, en el ambito escolar

a nivel primaria.

ESPECIFICOS

K/
L4

Crear un area adecuada para la implementacion de un laboratorio de computacion.

¢ Instalar 16 computadoras de mesa.

¢ Instalar dos ventanas de paletas

% Instalar ocho ventanas con vidrio fijo.

% Colocar cuatro escritorios para la colocacion de las computadoras.

% Comprar y colocar 16 sillas plasticas.

% Pintar el salon de computacion.

¢ Realizar la instalacion eléctrica para 16 computadoras.

X3

%

Cambiar de chapa de puerta del salon.
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METODOLOGIA

ELABORACION DEL ANTEPROYECTO:

Para la realizacién del proyecto comunitario en la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn,
se converso con la maestra de 4to primaria Vianney Caceres y la Directora del establecimiento
Lic. Gloria Portillo. Se investigd sobre las principales necesidades de la escuela y se analiz6
varias opciones, tales como la reparacion de bafos, hacer nuevos banos, poner a funcionar
un depodsito de agua para los bafios; asi como la implementacion de un laboratorio de

computacion. Fue este ultimo proyecto el seleccionado.

Posterior a la eleccion del mismo, se elaboré un anteproyecto disefiado para realizarse durante
los proximos 7 meses, con el cual se planted la propuesta, se evalud la factibilidad del proyecto,
se planificaron los objetivos, se elabor6 un presupuesto estimado, y se programd un

cronograma en cual se planificaba las actividades de cada mes.

GESTIONES REALIZADAS:

» Se realiz6 solicitud por escrito de apoyo econdémico a la municipalidad de Esquipulas,
Chiquimula, al sefior alcalde Carlos Lapola, de quien se obtuvo una respuesta negativa

ante tal solicitud, basados en que la municipalidad no apoya a proyectos de seminario.

» Se realizo solicitud por escrito de apoyo econdmico, al sefior Arturo Lépez, candidato a
alcalde por el partido UCN, de quien se obtuvo una respuesta negativa, ya que afirmé

no colaborar porque la directora formaba parte de otro partido politico.
» Se realizd solicitud por escrito de apoyo econémico a la cooperativa COOSAJO R.L

dirigida al sefior Donald Yus, representante de Marketin Coosajo R.L. de quienes se

obtuvo una respuesta positiva y cubrieron el 75% del costo de las ventanas.
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» Sellevo a cabo reunion con los padres de familia para solicitar apoyo econémico y poder

culminar con el proyecto, se obtuvo el apoyo econémico de algunos padres.

» Se realizaron rifas espontaneas para recaudar mas fondos.

» Se solicitd la ayuda econdmica a padres de familia de alumnos atendidos en la clinica

dental por medio de una alcancia la cual se colocé en la clinica dental.

» Se gestiond con Licda. Gloria Portillo quien contaba con 16 computadoras donadas por
el Ministerio de Educacion, las cuales fueron proporcionadas para la ejecucion de dicho

proyecto.

» Se solicité ayuda al sefior Francisco Guzman (Trabajador del Hogar Ciudad de La

Felicidad) quien fabricé los escritorios para los teclados de las computadoras

» Se solicitd la ayuda de algunos alumnos para aplicar la pintura en el salon de

computacion.

» Se solicité ayuda al sefior Kevin Guzman (trabajador del Hogar Ciudad de la Felicidad)
quien cobré a un bajo costo sus honorarios por la instalacion eléctrica e instalacion del

mobiliario.

POBLACION BENEFICIADA:

La poblacion beneficiada fueron todos los nifos y nifias de la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo
De Ledn a la cual acuden a clases cuatro caserios y dos hogares de ninos: caserio El Clavo,
El Cirasil, y Barrio Santa Ana, caserio Tichacu, Hogar Ciudad de La Felicidad y El Hogar de
San Antonio de Las Hermanas Franciscanas; para un aproximado de 350 alumnos quienes

tuvieron acceso a un aprendizaje mas completo.
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ACTIVIDAD DE CAMPO:

» Se realiz6 reunién con personal docente y administrativo de la Escuela Urbana Mixta
Dr. Romeo de Leodn.

Se plante6 un a anteproyecto.

Se elaboré presupuesto del proyecto en general

Se llevd a cabo reunion con padres de familia para solicitar fondos.

Se realizaron gestiones realizadas a las empresas e instituciones de la localidad.
Se cotizaron las ventanas

Se cotizaron los materiales para instalacion eléctrica.

Se cotizaron los materiales para elaboracion de escritorios.

Se cotiz6 la pintura para el salon.

Se cotizaron las sillas plasticas.

Se realizaron rifas espontaneas.

Se compraron las sillas plasticas.

Se compraron los materiales eléctricos.

Se compraron los materiales para la elaboracién de escritorios.

Se comprdé la pintura.

Se realizaron las instalaciones eléctricas.

Se fabricaron los escritorios para las computadoras.

Se realizaron las instalaciones de las ventanas.

Se aplicé pintura en el salon.

Se instalaron los escritorios

vV V. V V V V V V VYV V V V V V V V V V V V

Se instalo el equipo de computo.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Se presento el diagndstico y propuesta del proyecto
comunitario.

En el mes de marzo se realizaron cotizaciones sobre
los materiales a utilizar en el proyecto, se realizaron
solicitudes a la cooperativa Cossajo y a la
municipalidad, candidato a Alcalde, para la
recaudacion de fondos para el proyecto comunitario.
Se colocé una alcancia para recaudar fondos en la
clinica, por medio de aporte de los padres de familia
que llevaban a sus hijos a recibir tratamiento dental.

En este mes se realiz6 presupuesto de las ventanas
y se obtuvo una respuesta positiva de la cooperativa
Cossajo, la cual cubrié parte de los gastos de las
ventanas.

Con el donativo de Cossajo se realizo la instalacion
de las ventanas necesarias para el proyecto.

En el mes de junio se realiz6 una reunion con los
padres de familia para solicitar ayuda econémica. Se
recaudaron Q.290.00. Se procedié a la instalacién de
cuatro escritorios para la colocacion de los monitores
y se realiz6 la instalacion eléctrica para las
computadoras.

Se realizaron algunas rifas para continuar recaudar
fondos, se recolecté Q.225.00

En el mes de agosto se realizaron aun mas rifas y se
recaudd Q.275.00. Se solicité de nuevo ayuda con
los padres de familia, y se recibieron Q.50.00. Se
compraron los rieles y materiales para las repisas
corredizas de los teclados.

Se realiz6 la instalacion de los escritorios para los
teclados, se pinto el salon y se instalaron las
computadoras asi mismo la inauguracion del
proyecto.
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RECURSOS

MATERIALES costo

2 ventanas de paletas con cedazo, Q. 2,750.00
ocho marcos con vidrio fijo.

Colocacién de 4 repisas para colocar Q. 375.00
los monitores.

Compra de madera para repisas de Q. 175.00
teclados y compra de rieles.

2 galones de pintura, un rodillo y dos Q. 280.00
brochas.

16 sillas plasticas. Q. 640.00
1 chapa Yale. Q. 170.00
Cable 40 metros para instalacion Q. 235.00
eléctrica.

4 cinta de aislar. Q. 10.00
2 flipones. Q. 52.00
Mano de obra conexidon de luz. Q. 150.00
1 caja de tachuelas, 1 seguro de cable, Q. 28.50
10 cables acerados.

13 sobreponer. Q. 182.00
3 polarizado. Q. 30.00
8 toma corrientes. Q. 120.00
16 computadoras de escritorio.

Total presupuesto Q. 5,197.50

15



FORMA'Y FUENTES DE FINANCIAMIETO DEL PROYECTO:

Para el proyecto se solicitaron donativos a la municipalidad, candidato para alcalde y a la
cooperativa Coosajo, asi mismo se solicitdé apoyo a los padres de familia, nifios estudiantes y
personas conocidas, al personal de la escuela. Los donativos recibidos se detallan a

continuacion.

DONANTE DONATIVO

COOPERATIVA COOSAJO R.L Q. 1,500.00
VICTORIA ASENCIO Q. 1,500.00
RECAUDADO DE LAS RIFAS Q. 500.00
RECAUDADO DE LOS PADRES DE Q. 340.00
FAMILIA
RECAUDADO DE LA ALCANCIA EN Q. 150.00
CLINICA
INDIVIDUAL DE LA CLINICA Q. 500.00
CUERPO DOCENTE Q. 800.00
FRANCISCO GUZMAN MANO DE OBRA
MINISTERIO DE EDUCACION 16 COMPUTADORAS DE MESA
RESULTADOS:

Se logro obtener un area adecuada para implementar un laboratorio de computacion, con 16
computadoras, se colocaron las ventanas y chapa a la puerta para mayor seguridad y evitar la
entrada de polvo para que se dafen las computadoras, asi mismo se pintod el salon para crear
un ambiente adecuado para impartir las clases. Se obtuvo un resultado satisfactorio puesto

que se logro cada uno de los objetivos establecidos en el anteproyecto.
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Fuente: fotografias obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas

Chiquimula.
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Fuente: fotografias obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas
Chiquimula.
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LIMITACIONES O DIFICULTADES:

La principal dificultad fue reunir el aporte econdmico necesario para llevar a cabo el proyecto,
puesto que en la municipalidad fue negada la ayuda econdémica y los padres de familia a pesar
de ser un area urbana son de muy escasos recursos, por lo que la ayuda dada por los padres
fue muy poca. Sumado a esto gran parte de la poblacién estudiantil forma parte de los hogares

de nifios por lo que de ellos no se recibe ningun aporte econémico.

Otra dificultad que se presento, fue que se tuvo que cambiar de posicidn los escritorios para
las computadoras que ya se habian instalado y reacomodar todo de nuevo, porque una de las

paredes presentaba mucha humedad lo cual no era conveniente para las computadoras.

ANALISIS Y EVALUACION DEL PROYECTO DE ACTIVIDAD COMUNITARIA:

La Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De ledn a pesar de estar en una zona urbana es una
escuela que tiene muchas necesidades, donde unicamente se les dan las clases basicas a los
nifios. Hoy en dia, es necesario para los nifios de educacion primaria complementar su
formacion académica con inglés y computacion. Por lo que este proyecto sera de mucha

importancia para integrar su formacion.

19



Il. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

¢+ Enjuagues con solucidon de Fluoruro de Sodio al 0.2%
% Sellantes de Fosas y Fisuras
+ Educacién para la Salud Bucal

20



INTRODUCCION

La importancia del conocimiento de la historia natural de una enfermedad, nos permite conocer
su evolucién en ausencia de tratamiento y de este modo se pueden implementar niveles de

prevencion en las etapas que se consideren importantes de la enfermedad.

En odontologia hay diferentes tipos de enfermedades buco-dentales, dentro de las cuales
encontramos con mayor incidencia y prevalencia la caries dental y las enfermedades

periodontales.

El tener conocimiento de las enfermedades buco-dentales, permite desarrollar niveles de
prevencion. La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
(FOUSAC), cuenta con un programa de prevencion de enfermedades buco-dentales, para lo

cual se desarrollan tres tipos de actividades en las escuelas:

+«+ Educacion en salud bucal a los niflos, maestros y padres de familia.
% Enjuagues bucales de fluoruro de sodio al 0.2%.

+ Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas permanentes.

Las escuelas seleccionas para impartir los subprogramas de prevencion de enfermedades

buco-dentales fueron:

«» Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo de Leodn.

«+ Escuela Urbana Para Ninas Pedro Nufio.

Nivel primario de prevencion: Son las acciones encaminadas a no permitir que la enfermedad
se desarrolle y por lo tanto es en esta etapa donde se realiza el programa de prevencion de
enfermedades bucales. Este, esta dirigido a reducir o eliminar los factores de riesgo que

pueden hacer que la enfermedad se desarrolle.

Como futuros profesionales de la odontologia es importante educar a la poblacion y ensefarles
que hay métodos de prevencion para evitar las enfermedades bucodentales; asi mismo
hacerles ver que prevenir una enfermedad como la caries o una enfermedad periodontal tiene

un menor costo que el tratamiento de las mismas.
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Fuente: fotografias obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas

Chiquimula.
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCALES

Brindar educacion en salud bucal a los niflos de educacién primaria de la Escuela

Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn y Escuela Urbana para Nifias Pedro Nufio.

Educar a los nifios de escolaridad primaria, asi como a los padres de familia y maestros,
sobre las maneras de prevenir las enfermedades buco-dentales y los beneficios de la
prevencion sobre el tratamiento dental.

Repartir enjuagues bucales de fluoruro de sodio al 0.2% una vez por semana en las
escuelas seleccionadas, a 1000 nifios de las escuelas donde se realizé el programa de

Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

Proporcionar cepillos y técnica de cepillado stillman modificado a los nifos, para

disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades buco-dentales.

Realizar sellantes de fosas y fisuras en piezas dentales permanentes, en al menos

cuatro piezas dentales por nifio.

Prevenir la incidencia de caries dental en nifios de 1ero, 2do y 3er afio.

Capacitar en las escuelas a los maestros sobre enfermedades buco-dentales y sobre

los enjuagues bucales de fluoruro de sodio al 0.2%.
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METAS DEL PROGRAMA

EDUCACION EN SALUD BUCAL:

X/
£ %4

X/
£ %4

Ensefar técnica de cepillado y uso de la pasta dental a los nifios de nivel de educacion
primaria para que ellos sean capaces de desarrollar un habito adecuado de higiene
bucal.

Proporcionarles los conocimientos basicos de como tener una dieta balanceada para
mantener un buen estado de salud.

Ensefarles que la caries es multifactorial y cuales son los factores que provocan la
misma.

Capacitarlos en prevencion de la caries dental y las enfermedades periodontales.

Que los nifios identifiquen los tipos de enfermedades periodontales, asi como los signos
de las mismas.

Que los nifios y los maestros conozcan los beneficios de los enjuagues bucales y la
técnica para realizar el enjugue.

Capacitarlos para la identificacion de la denticion primaria y la permanente.

ENJUAGUES BUCALES:

/7
°0

7/
L X4

®,

0

*

Impartir enjuagues bucales de fluoruro de sodio al 0.2%, a los nifios de educacién
primaria, una vez por semana; con atencion a un minimo de 1000 nifios que asistian a
las escuelas ubicadas en el area urbana o rural, donde se realizo el Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.).

Capacitar a los maestros monitores del programa y asi motivar en conjunto a los nifios
para crear e incrementar interés hacia el cuidado de sus dientes.

Lograr en los nifios el habito de mantener el enjuague bucal de fluoruro de sodio 0.2%

con un minimo de 3-5 minutos.
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SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS:

X/
o

Seleccionar como minimo a 20 nifios que estén libres de caries dental, cada mes, a los
cuales se realizaron sellantes de fosas y fisuras en las piezas dentales, superficies
oclusales, bucales y linguales que necesitaran el tratamiento.

La meta de este subprograma fue formar una barrera fisica en las fosas y fisuras de las
piezas dentales para evitar la caries dental, ya que en estas areas es donde
principalmente se da la caries.

El objetivo de ubicar nifios de 1ro, 2do y 3r afo, era atenderlos en la etapa indicada

para la aplicacion de los sellantes de fosas y fisuras.
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SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES CON FLUORURO DE SODIO

Fuente: fotografias obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas
Chiquimula.

Se realizaron los enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% los dias miércoles, se utilizd un

atomizador para evitar el contagio de enfermedades, los enjuagues se realizaron en un tiempo

de 3 a 5 minutos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

% SUBPROGRAMA DE ENJUAGUES BUCALES FLUORURO DE SODIO AL 0.2%.

Cuadro No. 1: se presenta la cantidad de nifios participantes en el subprograma de enjuagues
con fluoruro de sodio al 0.2 % y el promedio de nifios atendidos durante el EPS, asi como el
total de nifios atendidos durante todo el programa EPS febrero-octubre 2019, Esquipulas,

Chiquimula.

E.U. para Ninas Pedro E. U. M. Dr.

Nufio Romeo de Leon

Febrero 640 333 973
Marzo 640 333 973
Abril 640 333 973
Mayo 640 333 973
Junio 640 333 973
Julio 640 333 973
Agosto 640 333 973
Septiembre 640 333 973
Promedio de nifios 640 333 973
atendidos

Total de ninos 640 333 973
atendidos

E.U.M. Dr. Roemo de Ledn: Escuela Urbana Mixta Dr, Romeo de Ledn.

E.U. para Nifias Pedro Nufio: Escuela Urbana para Nifias Pedro Nufio.

Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas

Chiquimula.
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GRAFICA No. 1: se representa la relacion de nifios atendidos mensualmente durante el
subprograma de enjuagatorios bucales, en el periodo de febrero a octubre 2019 que se
realizaron en Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn, y Escuela Urbana para Nifias Pedro

Nufio, Esquipulas, Chiquimula.
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Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas

Chiquimula.

ANALISIS DE RESULTADOS CUADRO 1Y GRAFICA 1

En el subprograma de enjuagues bucales de floruro de sodio en concetracion del 0.2%
realizado semanalmente en las Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn y Escuela Urbana
para Nifias Pedro Nufio, se obtubo una poblaciéon constante durante todo el programa y se

logro dar enjuagues a 973 nifios durante todo el programa.
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SUBPROGRAMA DE SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS

Fuente: fotografias obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas

Chiquimula.

Los sellantes de fosas y fisuras son un método efectivo para evitar la incidencia de caries

dental, cubren las zonas mas propensas a nuevas caries dental.
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CUADRO No. 2 Se presenta el total de nifos tratados con sellantes de fosas y fisuras,
atendidos cada mes, asi como el total de sellantes de fosas y fisuras realizados durante el

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) periodo de febrero —septiembre 2019.

Mes realizado Nifios atendidos Total de SFF
realizados
Febrero 15 120
Marzo 20 80
Abril 20 93
Mayo 20 116
Junio 20 110
Julio 20 120
Agosto 25 178
Septiembre 20 138
Promedio de nifios 20 119
atendidos por mes
Total de nifios 160 955
atendidos.

GRAFICA No. 2.1 Se muestra la relacion de los nifios tratados mensualmente con sellantes
de fosas y fisuras en el subprograma de barrido de sellantes en el periodo de febrero —
septiembre 2019 en nifios de la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn, y la Escuela

Urbana para Nifias Pedro Nufio, Esquipulas, Chiquimula.
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Fuente: datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas Chiquimula.
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GRAFICA No. 2.2 Se muestra la relacion de los sellantes realizados mensualmente en el
subprograma de barrido de sellantes de fosas y fisuras, durante el periodo de febrero-
septiembre 2019 en nifios de la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Leédn, y nifias de la

Escuela Urbana Para Nifias Pedro Nufio.
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Fuente: datos obtenidos del Programa de Ejercicio Profesional Supervidado (E.P.S.) realizados en Clinica San Lazaro De Betania

Esquipulas Chiquimula.

ANALISIS DE RESULTADOS CUADRO 2 Y GRAFICAS 2.1Y 2.2

Con base en los resultados obtenidos se puede observar que el mes con menos pacientes fue
el mes de febrero, esto debido a que era el primer mes que se inicié con el programa por lo
que se dificultd un poco llegar a la meta establecida. El mes de mayor productividad de nifios
fue el mes de agosto por la participacion de los estudiantes de 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC).

En relacién a la cantidad de sellantes de fosas y fisuras es muy variable pues depende de la
cantidad de nifios atendidos y la cantidad de piezas dentales que estén libres de caries, se
puede observar en la grafica 3 que el mes con menor cantidad de sellantes fue el mes de
marzo aunque la cantidad de nifios atendidos no sea menor a otros meses. El mes con mayor
cantidad de sellantes fue el mes de agosto por lo que es directamente proporcional a la
cantidad de nifios atendidos, gracias al apoyo de los estudiantes de 5to afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC).
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION EN SALUD BUCAL

Fuente: fotografia obtenida de informes mensuales del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Clinica San Lazaro de
Betania, Esquipulas Chiquimula.Ffebrero- octubre 2019.

Se impartieron charlas de educacion en salud bucal a los nifios de la Escuela
Urbana Mixta Dr. Romeo De Leédn.
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SUBPROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD BUCAL

TABLA No. 1 Se muestra los temas impartidos durante cada mes, asi como la poblacion que

recibioé la educacion y la cantidad de actividades realizadas durante el transcurso del EPS

febrero- septiembre 2019.

Mes de actividad Tema impartido No. Personas No. de
Actividades
FEBRERO DIETA BALANCEADA'Y 267 8

DENTICION PRIMARIA

MARZO BENEFICIOS DE LOS 354 10
ENJUAGUES DE FLUOR

ABRIL ANATOMIA DENTAL 276 8
CARIES DENTAL

MAYO TECNICA DE CEPILLADO 307 8

Y EL USO DE LA CEDA
DENTAL, USO CORRECTO
DE LA PASTA DENTAL.

JUNIO ANATOMIA DE LA 271 8
CAVIDAD BUCAL
ANATOMIA DENTAL
JULIO INFLAMACION GINGIVAL, 215 8
ENFERMEDAD
PERIODONTAL.
AGOSTO RELACION DEL AZUCAR 253 8
CON LA CARIES
SEPTIEMBRE SUSTITUTOS DEL 330 10
CEPILLO
PROMEDIO DE 284 9
NINOS.
TOTAL DE NINOS 2006 68

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Clinica San Lazaro de Betania,
Esquipulas Chiquimula. Febrero- octubre 2019

ANALISIS DE RESULTADOS

Marzo y septiembre fueron los meses en los que mas se impartié educacion en salud, debido
a que son meses con mas dias por lo que hubo mas oportunidad de dar mas platicas. Por la
misma razon en esos meses hubo mayor cantidad de nifios participantes en las platicas de

educacion en salud.
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ENTREGA DE CEPILLOS Y PASTA DENTALES

Fuente: fotografia obtenida de informes mensuales del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Clinica San Lazaro de
Betania, Esquipulas Chiquimula. Febrero- octubre 2019.

En la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn ubicada en el Barrio Santa Ana, Esquipulas,
Chiquimula, se realiz6 la entrega de cepillos y pastas dentales a un total de 140 nifios que
fueron beneficiados y 100 mas fueron beneficiados por el aporte de 100 cepillos que realizé
otra persona; para un total de 240 nifios beneficiados con lo que se cubrid casi el 75 % de la

poblacién estudiantil de dicha escuela.

Para los nifios y los maestros, asi como los padres de familia fue muy satisfactorio puesto que
muchos nifios son de escasos recursos y no cuentan con un cepillo ni con una pasta dental.
Asi, ahora cuentan con la herramienta para mejorar sus habitos de higiene bucal y aplicar lo

aprendido en el programa de educacion bucal que se desarrollo.
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METAS ALCANZADAS

Se beneficiaron a 240 nifios con cepillo y pasta dental.

Los nifios de la Escuela Urbana Dr. Romeo De Leodn y la Escuela Urbana Para Nifas
Pedro Nufio recibieron enjuagues bucales semanalmente, se logré beneficiar a una

poblacion en promedio de 973 nifilos mensuales.
Se atendieron en promedio mensual 20 nifios en el subprograma de sellantes de fosas
y fisuras, se alcanzé un total de 160 nifios durante el periodo febrero-septiembre del

Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.).

Se realizaron sellantes de fosas y fisuras en ninos libres de caries en un promedio de

119 sellantes por mes, para un total de 955 sellantes de fosas y fisuras.

Se brindd educacioén en salud bucal a un promedio de 284 nifios mensuales en el

subprograma de educacion en salud.
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ANALISIS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES BUCALES

En el subprograma de educacion bucal se lograron obtener metas para la prevencién

de incidencia y prevalencia de caries dental.

Al inicio del programa se tuvo dificultad para ingresar a la Escuela Urbana Mixta Dr.
Romeo de Ledn, pues fue necesario solicitar una carta a la Universidad de San Carlos
de Guatemala Facultad de Odontologia (FOUSAC) para que permitieran el ingreso a
dicha escuela.

Se logré impartir educaciéon bucal a un promedio de 284 nifios mensualmente.

Se logré capacitar a los nifios sobre habitos de higiene bucal, aplicar una técnica de
cepillado adecuada, tener un leve conocimiento de enfermedades bucales, y conocer
los alimentos que se deben consumir en menos cantidad.

Se logré beneficiar a 240 nifos al entregarles pasta y cepillo dental.

Se capacitdé a 32 maestros sobre los beneficios del enjuague bucal y sobre el método

para aplicarlo a los nifios.

Los padres de familia han quedado satisfechos y felices por brindar ayuda a las familias

de escasos recursos.
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CONCLUSIONES

Es importante continuar con los programas de prevencion pues hay lugares donde las
personas no tienen conocimiento alguno sobre las medidas preventivas para disminuir

la incidencia y prevalencia de la caries dental.

El subprograma preventivo de barrido de sellantes de fosas y fisuras es muy importante,
ya que ayuda a disminuir las areas de mayor incidencia de caries dental como son

superficie oclusal, lingual y bucal.

Como futuros profesionales de la odontologia es importante trabajar en la prevencion
de las enfermedades bucal y asi lograr reducir la incidencia y prevalencia de la caries

dental.

Se logré dar educacion en salud bucal a una poblacién mayor de 2000 personas, lo que
fue de mucha importancia para que los nifios sean conscientes de las enfermedades a

las que estan susceptibles al no aplicar los habitos de higiene adecuados.

Los enjuagues bucales de fluoruro de sodio al 0.2% ayudan a disminuir el riesgo
incidencia de caries dental, asi como a eliminar factores predisponentes a causar la

caries dental, también ayuda a la remineralizacién de los dientes.

RECOMENDACIONES

Buscar la manera de abarcar el total de la poblacion estudiantil a la cual se beneficia,
con pasta y cepillo dental para que puedan tener los medios para una mejor higiene

bucal.

Crear reuniones con los padres de familia para que ellos apoyen desde casa los habitos

de higiene que se les dan a los nifios.

+¢ Buscar la manera de dar un kit basico de higiene bucal para cada uno de los nifios.

37



l1l. INVESTIGACION UNICA

“PREVALENCIA DE LA 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.”
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INTRODUCCION

La fluorosis dental es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que puede
manifestarse en estructuras 6seas y dentarias. La fluorosis dental se origina durante la fase de
calcificacion y maduracién del esmalte; su prevalencia y severidad se relacionan con la
cantidad de fluor ingerido, asi como la duracion a la exposicion. En las ultimas décadas, la
ingesta de fluor resultante de la suma de fuentes diversas como alimentos, agua, leche, sal y
suplementos, ha ocasionado un incremento en las lesiones fluoriticas, el consumo de bebidas
carbonatadas, jugos, néctares preparados con agua fluorada, se ha considerado como riesgo

para el desarrollo de fluorosis dental.

En la presente investigacion se busco determinar si existe relacion entre la caries dental y la
fluorosis dental, con respecto al nivel socioecondmico de la poblacion residente en Esquipulas,
Chiquimula; se tomaron en cuenta los criterios de inclusion establecidos por investigadores en
el tema. Se seleccioné una muestra de 20 nifios participantes los cuales deberian estar en
edad de 12 afos y haber vivido durante los primeros 6 afios de su vida en dicho lugar, porque

es la edad de formacién de las piezas dentales.

Se realizé una evaluacion clinica de cada uno de los nifilos y encuestas pre-disefadas para
determinar los habitos de higiene, asi como el nivel socioeconémico de cada familia; para asi

determinar si existe relacion alguna entre variables.
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METODOLOGIA

OBJETIVOS

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

modificado.

» Establecer la prevalencia de fluorosis dental a través del indice de DEAN.

» Evaluar las practicas en salud oral a través de entrevistas presenciales.

> Determinar el nivel socioecondmico familiar a través de visitas domiciliares.

» Estimar la relaciéon entre caries dental y fluorosis con el nivel socioeconémico familiar y

las practicas en salud oral.

Material y Métodos

Disefio del Estudio
Se propone un estudio observacional, transversal, analitico en una muestra no probabilistica,

se buscé detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.

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

+ Escolares de establecimientos educativos del sector publico

% Ambos sexos

s 12 anos de edad

% Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afos de vida
40



Tamafio y seleccién de la muestra
Se decidid evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares por cada comunidad sede

del programa EPS, para totalizar 1,240 nifios.

Criterios de Recoleccion

Metodologia de Campo:

1. Determinar y seleccionar a los escolares de la muestra de acuerdo a los criterios de inclusién
y exclusion.

2. Gestionar reunion preparatoria con maestros y padres de familia para informar sobre los
objetivos de la investigacion y obtener la autorizacién 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 electrénica proporcionada por el Area de OSP.

7. Elaborar tablas y graficas de los datos con su analisis respectivo.

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.

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 capacitacion sobre el protocolo de
investigacion.

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

visitas domiciliares, con el acompafiamiento de la estudiante EPS de Trabajo Social.
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Medicion de caries dental:

Criterios de Recoleccion

Para la medicion de la prevalencia y experiencia de caries dental se utilizé el indice CPO-D
modificado. En particular para el componente de dientes cariados, la modificacion hace
referencia a la suma de dientes permanentes que presentan caries avanzada (lesiones
cavitadas) y de los que presentan los estadios incipientes (lesiones no cavitadas). Esta
modificacion se caracteriza por combinar cantidad y calidad de las lesiones, permite establecer
simultdneamente la prevalencia de la enfermedad, asi como estimar de manera global la
necesidad de tratamiento de cada sujeto. Para el efecto, se realizaron examenes clinicos de
la cavidad bucal en las instalaciones de la clinica dental sede del Programa Ejercicio

Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la USAC.
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MARCO TEORICO

FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que puede
manifestarse en estructuras 6seas y dentarias. La fluorosis dental se origina durante la fase de
calcificacion y maduracién del esmalte; su prevalencia y severidad se relacionan con la
cantidad de fluor ingerido, asi como con la duracion de la exposicidon. En las ultimas décadas,
la ingesta de fluor resultante de la suma de fuentes diversas como alimentos, agua, leche, sal
y suplementos, ha ocasionado un incremento en las lesiones fluoriticas. El consumo de
bebidas carbonatadas, jugos, néctares preparados con agua fluorada, se ha considerado como

riesgo para el desarrollo de fluorosis dental.*

La fluorosis dental es una manifestacion de toxicidad cronica por fluor, es el resultado una
alteracion dental, un defecto en el esmalte que produce porosidad metabdlica de los
ameloblastos en funcion de la alta concentracion de fluoruro en el periodo de formacion de
este, obteniendo como consecuencia una formacion y/o maduracion deficiente y un aspecto
blanco moteado de los dientes, pudiendo aparecer manchas de color café oscuro, aspecto de

deterioro y corrosion en el diente.

Lesiones fluoriticas son bilateralmente simétricas, con un patrén horizontal estriado de una
parte a otra del diente. La decoloracion en la fluorosis dental puede tener diferente localizacion
sobre el esmalte dental, en la corona del diente, a nivel intermedio o por encima de 2/3 de la

cara dental, permitiendo esto realizar la cronologia de exposicion al fltor. °

La fluorosis del esmalte es una hipo mineralizacion permanente de la superficie del diente
caracterizada clinicamente por lesiones blancas y opacas de bordes indefinidos; en sus formas
mas leves las lesiones siguen las lineas incrementales del esmalte (periquematies); en sus
formas mas severas, el esmalte poroso adquiere pigmentos exégenos, adquiriendo coloracién
que va del marrén al gris o se forman fosetas donde el esmalte fluoritico en la zona mas externa

del esmalte se pierde debido a las fuerzas masticatorias.
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La fluorosis del esmalte se forma por la exposicion a cantidades excesivas de fluor durante el
periodo de formacién dentaria, aproximadamente entre el nacimiento y los seis afos de vida

para la mayoria de las piezas dentarias permanentes. ©

En sus grados muy leves y leves, la fluorosis no es detectable facilmente, sin embargo, en los
grados moderados y severos, los defectos son visiblemente obvios. Existe informacion que
indica que el esmalte severamente afectado por la fluorosis podria ser mas susceptible a la

caries dental. ¢

CARIES DENTAL

La cavidad bucal constituye un sistema ecolégico complejo. Algunos microorganismos son
retenidos por mecanismos especificos de adherencia en la superficie de mucosas y
particularmente en las piezas dentarias. En contacto con determinados nutrientes estos
microorganismos se relacionan con la pelicula adquirida a través de una matriz de
polisacaridos y conforman un sistema donde crecen, maduran, se multiplican y generan acidos
como producto del metabolismo de los hidratos de carbono. Asi se inicia la caries dental, la
cual se define como una enfermedad infecciosa de distribucion universal, de naturaleza
multifactorial, y de caracter crénico, que, si no se detiene su avance natural, afecta todos los

tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible.

La caries dental tiene procesos de desmineralizacion y remineralizacion, cuando el proceso de
desmineralizacion es mayor que el de remineralizacion es ahi donde se da la manifestacion de
la caries dental sobre el esmalte iniciando con una mancha blanca, esto significa que hay
permeabilidad del esmalte, lo que permite el paso se sustancias a la dentina y posteriormente
a la pulpa, posterior a la mancha blanca se observa una mancha color café, una vez

establecida la mancha café se observa se da el comienzo de la formacion de la cavidad. 8
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La organizaciéon mundial de la salud (OMS) ha definido a la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando
el reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los
individuos de todas las edades. Es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacién

mundial.

La magnitud del problema obliga a una gran inversidn de recursos en tratamientos que podrian

evitarse si se aumentan las medidas de prevencion.

Actualmente se sabe que la caries dental corresponde a una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por la concurrencia de bacterias especificas, un huésped cuya
resistencia es menos que optima y un ambiente adecuado, como es la cavidad oral, la
conjuncion de estos factores favorece la acidificacion local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la destruccion
progresiva del material mineralizado y proteico del diente, a menos que este proceso sea

detenido se podria evitar la destruccion total de la corona dentaria.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Indicadores de CPO-D modificado, realizado en Clinica San Lazaro De Betania Esquipulas,
Chiquimula.
Febrero-octubre 2019.

Media Desviacion
Estandar
CPOD-MODIFICADO 7.2 2.79

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacién, Esquipulas Chiquimula.

Gréfica 3
Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta PO601.

Grado de fluorosis. Realizado en el periodo de febrero-septiembre 2019 en Clinica San Lazaro
de Betania Esquipulas Chiquimula. En nifios de las Escuelas Urbana Mixta Dr. Romeo de Ledn

y Escuela Urbana para nifas Pedro Nufio.
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Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.
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Grafica 4
Distribucidn porcentual de las respuestas a la pregunta 801:
¢, Cuando fue la ultima vez que fue al dentista? Estudio en escolares de 12 afios del sector

publico. Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

10%

55% 35%

Hace menos de un afio M Hace mdas de un afio M Nunca ha ido al dentista

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

Gréfica 5
Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 802:

¢, Coémo se encuentra la salud de dientes y encias? Estudio en escolares de 12 afos en

Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

5%
20% ST
1
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LE% 45%
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Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.
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Tabla 2
Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 803:
¢ Tuvo dolor de dientes o le molesté algun diente, en los ultimos 12 meses?

Estudio en escolares de 12 afios en Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Seguido 4 20%
Algunas veces 6 30%
Regular 1 5%
Nunca 8 40%
No sé 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

Gréfica 6
Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 804:
¢ Qué tan seguido ha ido al dentista en los ultimos 12 meses? Estudio en escolares de 12 afios

en Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019

15%

41%
# Una ves % Dos veces
+z No he ido al dentista en los 12 meses ™ Nunca he ido al dentista

# No sé o no recuerdo

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.
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Tabla 3

Distribuciéon porcentual de las respuestas a la pregunta 808B:

¢ Utiliza pasta dental con fluor? Estudio en escolares de 12 afios en Esquipulas, Chiquimula.
Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Si 3 15%
No 17 85%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los datos obtenidos de los resultados la media obtenida es de 7.2 en un CPO catalogado

como alto segun la OMS, y se obtuvo una desviacion estandar de 2.79.

Segun la muestra tomada de 20 escolares se obtuvo que el 75% de la poblacién se encuentra
normal, aunque un 5% de la poblacion se encuentra con un grado de fluorosis 3 que es una

fluorosis leve.

Al realizar las encuestas a los nifios que formaron la muestra seleccionada se pudo observar
que hay un alto porcentaje en nifios con deficiencia en habitos de higiene bucal, debido a que
un 55% de la poblaciéon nunca ha visitado al odontélogo, por lo que un 45% de la poblacion
tienen deficiencias en el estado de salud de sus dientes y encias. También hay que tomar en

cuenta que un alto porcentaje equivalente al 85% de la poblacion utiliza pasta sin fluor.
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Tabla 4

Distribucidn porcentual de las respuestas a la pregunta 809-1:

Por el estado de sus dientes y boca, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el
afo pasado? No estoy satisfecho con la apariencia de mis dientes. Estudio en escolares de 12

afos en Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Si 13 65%
No 4 20%
No sé 3 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

Grafica 7

Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 809-2:
Por el estado de sus dietes y boca ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el
afio pasado? Evito reir muchas veces debido a mis dientes. Estudio en escolares de 12 anos

en Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

0%

80%

mSj No m Nosé

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.
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Tabla 5
Distribucidn porcentual de las respuestas a la pregunta 809-4:
Por el estado de sus dietes y boca ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el

afio pasado? El dolor de dientes me ha forzado a faltar de clases. Estudio en escolares de 12
afos en Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Si 5 25%
No 15 75%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

Tabla 6
Distribucion porcentual de las respuestas a la pregunta 809-5:
Por el estado de sus dietes y boca ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el

ano pasado? ¢ Ha tenido dificultad comiendo comida dura? Estudio en escolares de 12 afios
en Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Si 3 15%
No 17 85%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacién, Esquipulas Chiquimula.
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Tabla 7

Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 809-9:

Por el estado de sus dietes y boca ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas durante el
afo pasado? Tengo dificultad para masticar. Estudio en escolares de 12 afios en Esquipulas,

Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Si 3 15%
No 17 85%
No sé 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en las respuestas obtenidas de la pregunta 8009-1 al 8009-9, se concluyé que un
20% de la muestra seleccionada tiene problemas con la apariencia de sus dientes, lo cual

afecta el estado de satisfaccion de la persona: por lo que un 20% evita sonreir.

De los resultados obtenidos se concluye que el estado de salud bucodental es muy importante
para los nifos, debido a que un 25% de la poblacién ha tenido que faltar a clases por dolor de
alguna pieza dental, y un 15% ha tenido dificultad para alimentarse por dolor al masticar o

dificultades al morder.
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Tabla 8.1

Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-1:

¢ Qué tan seguido come fruta fresca? Estudio en escolares de 12 afos en Esquipulas,
Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje

Nunca 1 5%
Varias veces al mes 0 0%
Una vez a la semana 2 10%
Varias veces a la semana 8 40%
Cada dia 6 30%
Muchas veces al dia 3 15%

| Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacién, Esquipulas Chiquimula.

Grafica 8
Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-2:
¢ Qué tan seguido come pan de manteca, pan o pastel? Estudio en escolares de 12 anos en

Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

+ Nunca » Varias veces al mes » Una vez ala semana

~ Varias veces a la semana = Cada dia # Muchas veces al dia

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.
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Tabla 8.2
Distribucidon porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-3:
¢ Qué tan seguido come fresco, coca cola o gaseoso? Estudio en escolares de 12 afios en

Esquipulas, Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje

Nunca 6 30%
Varias veces al mes 2 10%
Una vez a la semana 1 5%

Varias veces a la semana 4 20%
Cada dia 6 30%
Muchas veces al dia 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

Tabla 8.3
Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-4:
¢ Qué tan seguido come jalea o miel? Estudio en escolares de 12 afios en Esquipulas,

Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Nunca 16 80%
Varias veces al mes 3 15%
Una vez ala semana 1 5%
Varias veces a la semana 0 0%
Cada dia 0 0%
Muchas veces al dia 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacién, Esquipulas Chiquimula.
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Tabla 8.4

Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 8010-5.

¢ Qué tan seguido come chicle? Estudio en escolares de 12 afos en Esquipulas, Chiquimula.
Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje
Nunca 7 35%
Varias veces al mes 0 0%
Una vez a la semana 0 0%
Varias veces a la semana 10 50%
Cada dia 2 10%
Muchas veces al dia 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

ANALISIS DE RESULTADOS

Segun los resultados obtenidos con base en la dieta que consumen los nifios seleccionados
de la muestra, se pudo observar que hay un alto porcentaje en el consumo de azucares, tanto
en el consumo de fructosa con un 40% de la poblacién que consume frutas varias veces a la
semana, asi como a diario consumen azucar en el pan de manteca para un 30%. Asi mismo,
consumen gaseosas, que son alimentos con alto contenido de azucares, lo que contribuye a

elevar el indice de CPO en la poblacién.
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Tabla 8.5
Distribucién porcentual de las respuestas a la pregunta 8012:
¢, Qué nivel educativo completd su papa? Estudio en escolares de 12 afios en Esquipulas,

Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje

No fue a la escuela 9 45%
Menos de la primaria 3 15%
Completo la primaria 2 10%
Basicos 0 0%
Diversificado 2 10%
Universidad completa 0 0%
No hay ningun adulto 2 10%

masculino
No sé 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.

Tabla 8.6
Distribuciéon porcentual de las respuestas a la pregunta 8013:
¢ Qué nivel educativo completo su mama? Estudio en escolares de 12 afos en Esquipulas,

Chiquimula. Febrero-octubre 2019.

Numero Porcentaje

No fue a la escuela 11 55%
Menos de la primaria 3 15%
Completo la primaria 4 20%
Basicos 1 5%
Diversificado 1 5%
Universidad completa 0 0%
No hay ningun adulto 0 0%

masculino

No sé 0 0%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas durante la investigacion, Esquipulas Chiquimula.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados con base en las preguntas 8012 y 8013 se puede observar que un alto porcentaje
como lo es 45% en los padres y 55% en las madres no completaron la primaria, lo cual afecta
directamente su fuente de ingresos por no tener una competencia laboral, y por lo que hay una

deficiencia en la formacion de los buenos de higiene bucodental en los nifios.
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CONCLUSIONES

El nivel socioeconomico de la muestra tomada para la investigacion tiene un bajo nivel
economico por lo que tiene dificultad en la adquisicion de los suplementos basicos de

higiene buco-dental.

Al no contar con los suplementos basicos de higiene buco-dental los nifios tienen
deficiencias en sus habitos de higiene y por la tanto hay presencia de caries y

enfermedades periodontales.

Segun la muestra tomada de la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn y Escuela

Pedro Nufio se concluye que cuentan con un alto indice de CPO.

RECOMENDACIONES

Solicitar al Ministerio de Educacioén la donaciéon de un kit basico (pasta, cepillo, hilo
dental y enjuague bucal) para toda la poblacién estudiantil de todos los centros
educativos y asi apoyar la platicas de educacion en salud bucal para fomentar y mejorar

los habitos de higiene buco-dental.

Instruir a los docentes y padres de familia, de pre-primaria y primaria para fomentar

desde muy temprana edad los habitos de higiene dental.
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IV. ATENCION CLINICA INTEGRAL PARA ESCOLARES
ATENCION CLINICA INTEGRAL A PACIENTES ESCOLARES Y POBLACION EN
GENERAL EN ESQUIPULAS, CHIQUIMULA, PERIODO FEBRERO- OCTUBRE 2019.
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INTRODUCCCION

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala (FOUSAC), cuenta con el programa de atencion
clinica integral para nifios en el cual se realizan tratamientos dentales a nifios y adolescentes.
Dicho programa fue realizado en Clinica San Lazaro de Betania, Esquipulas, Chiquimula; el
programa esta basado en brindar tratamientos preventivos, restaurativos y de educacion en
salud bucodental. Asi, dispone de tratamientos como examenes clinicos, profilaxis bucal,
aplicacién topica de fluor, sellantes de fosas y fisuras, obturaciones de ionémero de vidrio,
tratamiento periodontal, obturaciones de amalgama, obturaciones de resina compuesta,
pulpotomias y exodoncias. Estos tratamientos fueron realizados sin ningun costo a la poblacion
escolar seleccionada. Se tomd como base dos escuelas publicas en donde se seleccionaron
a los nifos con necesidad de tratamiento buco-dental, para mejorar de esta manera su calidad

de vida.
Las escuelas base tomadas fueron:

+» Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo de Leodn.

% Escuela Urbana para Nifias Pedro Nufio.

El programa se dirigié especialmente a nifios de 4to, 5to, y 6to. primaria, con el objetivo de dar
tratamiento en piezas dentales permanentes. El total de pacientes integrales escolares

beneficiados fue de 50.

Ademas, se aprovecharon los recursos de la Clinica Dental San Lazaro de Betania y se
consideraron las necesidades de la poblacion, para proporcionar atencion clinica a pacientes
de poblacién en general, a quienes se les brindaron los mismos tratamientos que se ofrecieron

en los ninos.

Se realizaron un total 1265 tratamientos clinicos en conjunto escolares y poblacién en general.
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OBJETIVOS

Brindar atencién clinica integral preventiva y restaurativa a pacientes de escuelas
publicas en el sector de Esquipulas, Chiquimula.

Realizar tratamientos restaurativos para mantener piezas dentales permanentes en
boca el mayor tiempo posible.

Capacitar en técnica de cepillado adecuada para que los niflos mejoren sus habitos de
higiene bucal.

Formar buenos habitos de higiene bucodental en los nifios para mejorar su calidad de
vida.

Brindar tratamientos dentales integrales de calidad, con base en la formacién adquirida

durante el tiempo de la carrera Cirujana Dentista.
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METODOLOGIA

Para realizar el proyecto de atencién clinica integral se realizé un banco de pacientes en el
cual se hizo CPO de los nifios, posterior a esto se seleccionaron a los nifios para recibir

atencion clinica integral con un CPO minimo de 4 piezas cariadas que fueran restaurables.

Una vez seleccionados los nifios, se realiz6 el ingreso con su plan de tratamiento,
posteriormente, el tratamiento integral buco-dental en clinica San Lazaro de Betania, en
Esquipulas, Chiquimula. Los nifios que se seleccionaron pertenecian a las escuelas publicas

Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo De Ledn, y Escuela Urbana Para Nifias Pedro Nufio.

Los tratamientos que se realizaron fueron preventivos y restaurativos, y consistieron en realizar
examenes clinicos, dar técnica de cepillado para mejorar sus habitos de higiene, y
posteriormente realizar los tratamientos restaurativos que fueron necesarios. Por ultimo, se

realizé la aplicacion topica de fluor a todos los pacientes.

Los tratamientos que se realizaron fueron, sellantes de fosas y fisuras, fisurotomias,
obturaciones de amalgama de plata, obturaciones de resina compuesta, pulpotomias,

obturaciones de iondmero de vidrio, exodoncias, profilaxis y aplicaciones tépicas de fluor.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 9
Tratamientos realizados en nifios integrales de Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo Leon vy
Escuela Urbana Para Nifias Pedro Nufio. Se realiz6 en Clinica San Lazaro de Betania
Esquipulas, Chiquimula, febrero-octubre 2019.

ATENCION CLINICA INTEGRAL ESCOLARES

Tratamiento Numero de tratamiento Porcentaje
Profilaxis bucal 50 6.17%
Aplicacidn tépica de fltor 48 5.93%
Sellante de fosas y fisuras 257 31.73%
Obturacion de I.V. 2 0.26%
Tratamiento periodontal 44 5.43%
Obturacion de amalgama 91 11.23%
Obturacion de resina 276 34.07%
Exodoncia 42 5.19%
Total de tratamientos 810 100.00%

FUENTE: DATOS OBTENIDOS DE INFORMES MENSUALES DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.) ESQUIPULAS,
CHIQUIMULA FEBRERO- OCTUBRE 2019.
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GRAFICA 9
Tratamientos realizados en nifios integrales de Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo Leon y
Escuela Urbana Para Ninas Pedro Nufio. Se realizé6 en Clinica San Lazaro de Betania,

Esquipulas, Chiquimula, febrero-octubre 2019.
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UENTE: DATOS OBTENIDOS DE INFORMES MENSUALES DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (E.P.S.)
ESQUIPULAS, CHIQUIMULA FEBRERO- OCTUBRE 2019.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS TABLA 9 Y GRAFICA 9

De los 50 nifios a los que se les dio tratamiento dental, la mayor parte fueron tratamientos
restaurativos. Se trabajo mayor cantidad de resinas compuestas con un total de 276, y en
segundo lugar se encuentran los sellantes de fosas y fisuras con un total de 257. Dentro de los
tratamientos con menor frecuencia fueron las obturaciones de ionémero de vidrio, que se

realizaron unicamente 2 debido a que son restauraciones temporales y 42 exodoncias.
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TABLA 10

Tratamientos realizados en Clinica San Lazaro de Betania, atencidn clinica a pacientes de
poblacion en general Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) en Esquipulas, Chiquimula.
Febrero-octubre 2019.

ATENCION CLINICA INTEGRAL POBLACION EN GENERAL

Tratamiento Numero de Porcentaje
tratamiento

Profilaxis bucal 44 9.67%
Aplicacion tépica de flaor 2 0.44%
Sellante de fosas y 14 3.07%
fisuras

Obturacion de I.V. 6 1.32%
Tratamiento periodontal 10 2.19%
Obturacion de amalgama 34 7.47%
Obturacion de resina 282 61.98%
Pulpotomia 1 0.22%
Exodoncia 62 13.63%
Total 455 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Clinica San Lazaro de Betania, Esquipulas,
Chiquimula. Febrero- octubre 2019.
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GRAFICA 10
Tratamientos realizados en Clinica San Lazaro de Betania, en atencion a pacientes de
poblacién en general, Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) en Esquipulas, Chiquimula
Febrero-octubre 2019.
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Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Clinica San Lazaro de Betania, Esquipulas,
Chiquimula. Febrero- octubre 2019.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS TABLA 10 Y GRAFICA 10

Durante el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) se dio atencién a pacientes
de poblacién en general, de los cuales la mayoria fueron pacientes adultos por lo que la mayor
cantidad de tratamientos que se realizaron fueron tipo restaurativos, como 252 resinas
compuestas, asi mismo por ser pacientes adultos también se realizaron 59 exodoncias. Los
tratamientos de menor frecuencia fueron las pulpotomias que unicamente se realizé 1

tratamiento, asi como las aplicaciones tépicas de flior que Unicamente se realizaron dos.
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TABLA 11

Atencion Clinica Integral conteo de tratamientos realizados en Clinica San Lazaro de Betania
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Esquipulas, Chiquimula,

febrero-octubre 2019.

ATENCION CLINICA INTEGRAL ESCOLARES Y POBLACION EN GENERAL

Tratamiento Numero de tratamiento Porcentaje
Profilaxis bucal 94 7.43%
Aplicacidn tdépica de fltor 50 3.95%
Sellante de fosas y fisuras 271 21.42%
Obturacion de I.V. 8 0.63%
Tratamiento periodontal 54 4.27%
Obturacion de amalgama 125 9.88%
Obturacién de resina 558 44.11%
Pulpotomia 1 0.08%
Exodoncia 104 8.22%
Total de tratamientos 1,265 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S) Clinica San Lazaro de Betania,
Esquipulas Chiquimula. Febrero- octubre 2019.
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GRAFICA 11

Atencion Clinica Integral conteo de tratamientos realizados en Clinica San Lazaro de Betania
durante el Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Esquipulas, Chiquimula,
febrero-octubre 2019.
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Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) Clinica San Lazaro de Betania, Esquipulas,
Chiquimula. Febrero- octubre 2019.

ANALISIS DE RESULTADOS TABLA 11 Y GRAFICA 11

En la grafica se puede observar que durante todo el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) se realizaron en su mayoria tratamientos restaurativos como lo son las
resinas compuestas que hicieron un total de 558, en segundo lugar, se encuentran los sellantes
de fosas y fisuras para un total de 271. Los tratamientos de menor frecuencia realizados fueron
las obturaciones de londmero de vidrio, debido a que son tratamientos de restauracion
temporal; asi como las pulpotomias que se trabajaron en menor cantidad ya que necesitan otro

tipo de restauracion y los padres de familia no cuentan con los medios para cubrir esos gastos.
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CONCLUSIONES

Se atendieron a 50 nifos integrales de las Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo de Ledn, y

Escuela Urbana Para Ninas Pedro Nufio.

Los tratamientos mas realizados fueron las resinas compuestas por caracteristica

estética.

Se realiz6 un total de 810 tratamientos en pacientes integrales escolares, 41
tratamientos en adolescentes y 414 en poblacién en general. Se logré un total de 1,265

tratamientos entre nifos integrales y poblacién en general.

Como parte importante se trabajé también en la prevencion, por lo que se realizaron

271 sellantes de fosas y fisuras.

En la clinica dental no se realizaron trabajos de tratamientos de canales por no contar

con aparato de rayos x.
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V. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

PROTOCOLO DE ESTERILIZACION
REGISTROS CLINICOS

MEJORAS A LA CLINICA DENTAL
CAPACITACION DEL PERSONAL AUXILIAR
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ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) fue realizado en Clinica San Lazaro
de Betania, Esquipulas, Chiquimula, ubicado a 225 km de la ciudad capital, en el Hogar Ciudad
de la Felicidad Congregacion Marta y Maria, el programa tiene cuatro afios de funcionar con

el area de odontologia, bajo la supervision local de Sor Juana Alberta Lopez Elias.

La Clinica San Lazaro de Betania cuenta con varios servicios como son medicina general,
fisioterapia, ginecologia, pediatria, laboratorios y odontologia. El area de la clinica dental
cuenta con auto clave para la esterilizacion de los instrumentos, cuenta con su unidad que esta
en condiciones Optimas para brindar buena atencién clinica a los pacientes, cavitron, lampara

de fotocurado, compresor, asi como instrumental para realizar operatoria y exodoncias.

Dentro del programa de administracion del consultorio se abarcaron varios aspectos: protocolo
de esterilizacién en autoclave, capacitacién del personal auxiliar, y propiamente el manejo de
la clinica dental (archivo, administracion de insumos y materiales, y manejos de los

instrumentos, fichas clinicas y manejo del libro de diario).
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GUIA DE ASEPSIA Y ESTERILIZACION EN EL CONSULTORIO DENTAL

En el consultorio dental se realizaba asepsia todas las mafanas. Antes de iniciar las
actividades se comenzaba por desinfectar la unidad para remover el polvo del sillon dental con
toallitas de lysol sobre toda la superficie del mismo: los descansaderos de los brazos, los
mangos de la lampara, el brazo que porta la bandeja de instrumentos, asi mismo la bandeja

donde van los instrumentos.
Desinfeccion entre cada paciente:

Entre la atencion de un paciente y otro, se realizaban ciertos pasos que ayudaban a la asepsia

de la clinica, los cuales se realizaban en orden de la siguiente manera:

1. Remover los materiales descartable punzocortantes a su lugar designado.

2. Llevar los instrumentos al lugar de lavado.

3. Remover los restos de material como gasas y algodones al recipiente de los desechos
biodegradables.

Remover el eyector y descartarlo.

Remover el protector de jeringa triple.

Remover los protectores de los mangos de la lampara.

N o o &

Remover el protector del cabezal.

Posterior a remover los materiales descartables que estaban contaminados se procedia a

limpieza del equipo.

Limpieza del sillon dental.

Limpieza de la bandeja de los instrumentos.
Desinfeccion de la jeringa triple.

Desinfeccion de la manguera del eyector.
Desinfeccion de las piezas de manos.

Cambio del protector del cabezal.

Cambio de los protectores del mango de la [ampara.

Tener babero limpio en cada paciente.

© 0 N o a bk wbdh ==

Cambio del protector de jeringa triple.
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GUIA DE DESINFECCION Y ESTIRILIZACION

El instrumental empleado en la atencion odontoldgica constituye un factor de riesgo tanto para
el equipo odontologico como para los pacientes. Por lo que es conveniente tener las medidas
necesarias para la prevencion y control de infecciones entre el personal odontolégico y entre
los pacientes. El autoclaveado es el método preferido de esterilizacion y el que con certeza

destruye los microorganismos, resistentes formadores de esporos y los hongos.

Es necesario tener conocimiento de algunos términos para realizar un adecuado procedimiento

de esterilizacion.

% Germicida: Es wun agente que destruye microorganismos, especialmente

microorganismos patogenos.

4

X/
*

» Desinfectante: es un agente quimico que elimina un rango definido de microorganismos
patdgenos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana, por ejemplo,

no elimina las esporas resistentes.

X/
L X4

Esterilizacion: Significa la eliminacion de todas las formas de material viviente incluye
bacterias, virus, hongos y esporas resistentes. Por lo general incluyen sistemas de calor

o radiacion.

Para determinar los métodos adecuados de desinfeccion que requieren los instrumentos se
clasifican segun el Dr. E. H. Spaulding, ya que segun el uso se determinara el nivel de

desinfeccidén que requieren los instrumentos:

Criticos: Corresponden a instrumentos quirurgicos corto-punzantes u otros que penetran en

los tejidos blandos o duros de la cavidad bucal, estos deben de ser esterilizados en cada uso.

Semicriticos: son todos los instrumentos que no penetran las mucosas, pero puede estar en
contacto con ellas o expuestas a la saliva, sangre u otros fluidos como en el caso de
instrumental de ortodoncia, de preferencia esterilizarlos entre cada uso, o en el caso de la

turbina deben de ser sometidas a un proceso de desinfeccion intermedio.

No criticos: Corresponden a instrumentos o dispositivos que pueden tener un contacto
frecuente con los aerosoles generados durante el tratamiento clinico.
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PROTOCOLO

Traslado de instrumentos:

Cuando ya se ha terminado un tratamiento dental se procedia a la recoleccion de los
instrumentos, para esto se retiraba todo material biodegradable (algodones, servilletas
matrices, etc.) hacia el bote de basura, para evitar que se tapara la tuberia.
Posteriormente se llevaba la bandeja con los instrumentos hacia el area de esterilizacion
de los mismos y se colocaban en el area de lavado.

Lavado de los instrumentos:

Para el lavado de instrumentos el asistente primero debia colocarse los guantes por
proteccion, colocar jabon desinfectante en un cepillo para lavar instrumentos y procedia
a lavar cada uno de los instrumentos desde un extremo hasta el otro, uno por uno,
después se procedia a desaguar los mismos con abundante agua.

Secado de instrumentos:

Luego de retirar el jabdén se colocaban en un escurridor para botar los excesos de agua,
una vez esto realizado se procedia al secado de los instrumentos con papel
mayordomo, uno por uno, hasta que todos estuvieran completamente secos y
posteriormente se procedia al empaquetamiento de los instrumentos.
Empaquetamiento de instrumentos:

Se colocaban los instrumentos ya clasificados en sus respectivas bolsas para
esterilizacion y se colocaban en la autoclave para esterilizar, en la cual se utilizaba 1
litro de agua desmineralizada. El aparato requeria de una hora con quince minutos para
esterilizar los instrumentos, luego se dejaban enfriar y se colocaban en el mueble listos

para ser utilizados.
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MANEJO DE LA CLIINICA

En el manejo de clinica dental se realizaban varias actividades: manejo del archivo, libro de

diario, botiquin de emergencias.

Manejo del archivo:

Se tenia un registro de las fichas clinicas de los pacientes integrales escolares, banco de
pacientes integrales y pacientes de sellantes de fosas y fisuras. Fichas de exodoncias donde
se tenia un control de las exodoncias realizadas, y las hojas de control de sellantes de fosas y
fisuras, hojas del programa de prevencion de enfermedades bucales y las hojas del informe

mensual de tratamientos realizados.

Libro de diario:

El libro de diario o libro de citas se utilizd6 con el objetivo de planificar y organizar mejor el
tiempo de trabajo, ademas, contar con un medio de constancia sobre el tiempo utilizado, los
tratamientos que se realizaban a diario. En este libro se programaban las citas de los proximos
dias, se anotaban las inasistencias de los pacientes, o si por algun motivo no se podia laborar
en la clinica dental, se anotaba la hora de inicio y la hora en la que se finalizaba la atencion

clinica. Asi como las supervisiones realizadas.

Botiquin de emergencias:

Al ser una clinica dental es importante tener un botiquin de emergencia ante cualquier
necesidad que pueda surgir en la clinica dental, los medicamentos estaban rotulados con

nombre y fecha de vencimiento y en un lugar visible y de rapido acceso.
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INFORME FINAL DE MEJORAS A LA CLINICA

INTRODUCCION

En una clinica dental es necesario que el equipo, los instrumentos, y todo lo que se utiliza
funcione en 6ptimas condiciones para brindar un servicio de salud dental eficiente y de calidad

a cada uno de los pacientes que lo necesitaron.

La clinica dental San Lazaro de Betania abri6 el servicio de odontologia general hace cuatro
anos con equipo dental nuevo y con instalaciones nuevas, por lo que las condiciones de la
clinica son bastante buenas, aunque como todo equipo segun el tiempo y el uso que se le dé
necesita mantenimiento y reparaciones. Asi, el programa de Ejercicio Profesional Supervisado
(E.P.S.) cuenta con un programa de mejoras a la clinica basado en reparar desperfectos en la
clinica dental que surgen durante dicho programa o realizar mejoras en algo que sea necesario
para brindar un mejor servicio a cada uno de los pacientes que lleguen por su tratamiento

dental.

El programa de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Odontologia
(FOUSAQC) lleva 4 aios de funcionar, a pesar de eso se encontraron desperfectos tales como
falta de un vidrio en la ventana que colinda con una calle de terraceria lo que implica la entrada

de polvo y contaminacion, asi como una fuga de agua en la jeringa triple.

Motivo que hizo necesario comprar el vidrio, y colocarlo; hacer diagndstico de la jeringa triple
y comprar los empaques para hacer las reparaciones correspondientes. De esta forma se
cumplié al mejorar la calidad en el servicio y alcanzar en un alto porcentaje la satisfaccion de

los pacientes que se atendieron en la clinica dental.
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OBJETIVOS GENERAL

Tener instalaciones equipo e instrumental en ¢ptimas condiciones que permitan

proporcionar un servicio eficiente y de calidad en la clinica dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comprar e instalar un vidrio para la ventana de la clinica.

Hacer el diagndstico y reparacion de la jeringa triple de la unidad.
Comprar un basurero rojo para desechos bioinfecciosos.
Cambiar la tuberia del lavatrastos.

Comprar una pieza de mano de alta velocidad.

Reparacion de las mangueras de aire y agua de la unidad dental.
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RECURSOS

La clinica dental San Lazaro de Betania ubicada en Barrio Santa Ana, Esquipulas, Chiquimula;
forma parte del Hogar Ciudad de La Felicidad Congregacién Marta y Maria, cuenta con
personal capacitado que se encarga de realizar trabajos de mantenimiento y reparaciones en
general, incluso los de la clinica dental. Razon por la cual, unicamente se necesitdé comprar los
materiales para hacer las reparaciones correspondientes. Asi también, en una de las
supervisiones el Dr. Leonel Arriola realizd el diagnéstico de la jeringa triple, e indico lo

necesario para realizar la reparacion.

REPARACION COSTO

Compra de vidrio de ventana Q. 15.00

Cambio de basurero Q. 8.00

Cambio de empaques de jeringa Q. 165.00
triple

Cambio de mangueras de unidad Q. 250.00

Cambio de tuberia de lavatrastos Q. 150.00

Compra de una pieza de alta Q. 1,400.00

velocidad
Total Q. 1,988.00
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RESULTADOS

MES REPARACION

FEBRERO Se realizé una planificacion de las
reparaciones y mejoras que se realizaron
en la clinica dental.

MARZO Se realiz6 el diagndstico de la jeringa
triple.
ABRIL Se realizé la reparaciéon de una ventana.
MAYO Se realiz6 la compra de un basurero para
desechos bioinfecciosos.
JUNIO Se realizé el cambio de los empaques de
la jeringa triple.
JULIO Se realizé el cambio de la manguera
principal de aire del compresor y de agua.
AGOSTO Se realiz6 el cambio de la tuberia del
lavatrastos.
SEPTIEMBRE Se realizé la compra de una pieza de alta
velocidad.

79



LIMITACIONES O DIFICULTADES

Una de las mayores dificultades en las reparaciones que se realizaron fue localizar un técnico
especialista en las unidades, pues en Esquipulas unicamente habia un técnico que por
condiciones de edad ya no labora, asi que fue el Dr. Leonel Arreola, el que realizé el

diagnostico de la jeringa triple.

Otras de las limitaciones que se encontraron fue la distancia de Esquipulas hacia la ciudad
capital, pues se hacia dificil la adquisicion de los repuestos necesarios, asi como los tipos de
manguera de aire y de agua que no se encontraron por lo que se tuvo la necesidad de adaptar

otro tipo de mangueras que facilitaran el funcionamiento de la unidad.

ANALISIS Y EVALUACION DE MEJORAS A LA CLINICA DENTAL

La clinica de San Lazaro de Betania esta bastante completa por lo que uUnicamente fue
necesario darle mantenimiento a los desperfectos que surgieron durante el desarrollo del
programa, para mantener de esta manera en optimas condiciones tanto las instalaciones como

los equipos, situacion que permitié brindar un servicio satisfactorio a los pacientes.

La clinica es auto sostenible, razén por lo que los costos de mantenimiento y reparacion se

cubrieron con los ingresos generados en la atencion a poblacién en general.
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INFORME SOBRE CAPACITACION DE EL ASISTENTE DENTAL

INTRODUCCION

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) tiene dentro de sus actividades la
capacitacion de una persona de la comunidad como asistente dental, el programa esta basado
en el manual otorgado por el area de Odontologia Socio Preventiva (O.S.P.), el cual consta de
varios temas que son necesarios para poder formar a un asistente de clinica dental.
Mensualmente se asignaba un tema para que lo estudiara, y posteriormente se realizaba una

evaluacion sobre el tema, hasta culminar con los ocho temas del manual.
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DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

El proyecto estaba disefiado con el objetivo de capacitar y actualizar a una persona de la
comunidad donde se realiza el programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) y
formarla para que pueda ejercer como una asistente dental, para cual se le brindé material
didactico, y una metodologia establecida en la practica clinica de la odontologia, en la cual

debid aplicar conocimientos y tecnologia.

Para llevar a cabo este proyecto se utilizoé el Manual del Asistente Dental elaborado por el area
de Odontologia Socio-Preventiva (O.S.P.) en el cual se le instruy6 a la persona mensualmente
un tema para adquirir conocimientos sobre funciones, instrumentos, las medidas de
bioseguridad, prevencién de enfermedades, instrumental par uso dental, materiales,
morfologia dental, transferencia instrumental, y enfermedades periodontales. Posterior a dar
el conocimiento de cada uno de los temas se realizaba una evaluacién, se hacia una revision

sobre las respuestas y se daba una nota al trabajo del personal en capacitacién.

En este caso el proyecto no se realizé con una misma persona, pues hubo cambios de
personal; motivo por lo que la totalidad del contenido del proyecto de formacion se realizd en
dos personas, seis temas fueron impartidos con la primera persona y con la ultima persona

unicamente se vieron dos temas para culminar el contenido.
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LISTADO Y CALENDARIZACION DE LOS TEMAS CUBIERTOS
DURANTE EL PROYECTO

FECHA TEMA PUNTEO
Febrero Funciones del asistente dental 100
Horario 100
Manejo de desechos téxicos 100
Marzo Equipo de uso dental 100
Compresor 100
Jeringa dental 100
Abril Prevencion de enfermedades 100
Prevencion de la caries 100
Placa dento-bacteriana 100
Técnica de cepillado y uso del hilo 100
dental
Limpieza y esterilizacion de 100

instrumentos, sellantes de fosas y
fisuras, alternativas para la higiene
bucal, profilaxis.

Mayo Instrumental para uso dental 100
Instrumental para exodoncia 100
Curetas 100
Instrumentos para la profilaxis 100
Instrumentos par procedimientos. 100
Junio Morfologia dental 100
Nomenclatura universal 100
Nomenclatura palmer 100
Nomenclatura F.D.I 100
Julio Transferencia instrumental 100
Agosto Materiales de uso dental 100
Septiembre Enfermedades dentales 100
Enfermedad periodontal 100
Caries dental 100

Fuente: Datos obtenidos del Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) realizado en Clinica San Lazaro de Betania
Esquipulas Chiquimula, febrero-octubre 2019.
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CONCLUSIONES

Una formacién eficiente del asistente dental facilité grandemente el desempeno del

Odontélogo.

Un asistente dental competente permiti6 que los pacientes atendidos queden

satisfechos con el servicio prestado.

El asistente dental favorecid6 un manejo de desechos bio-infecciones adecuado, para

evitar las contaminaciones cruzadas.

El asistente dental efectué una manipulacibn de materiales e instrumentos

eficientemente, para prestar un servicio de atencién dental satisfactorio.

RECOMENDACIONES

Solicitar a los entes encargados que la persona asignada como asistente dental cumpla
un periodo de 8 meses, tiempo que dura la formacién del asistente dental, con el objetivo
que la persona reciba la formacién completa como lo establece el Manuel operativo para

el asistente dental proporcionado por el area de Odontologia Socio-preventiva (O.S.P.).
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CONCLUSIONES GENERALES

El programa de Ejercicio Profesional Supervisado (E.P.S.) es un programa de ayuda
social realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC) guiado por la

Facultad de Odontologia (FOUSAC), que favorece a la poblaciéon de escasos recursos

Con el programa de atencion clinica integral se logré disminuir la incidencia vy

prevalencia de la caries dental en Esquipulas, Chiquimula.
Dentro del programa de EPS se realizé un proyecto comunitario, el cual en este caso
fue la implementacion de un laboratorio de computacion, en donde se beneficié a la

poblacion estudiantil de la Escuela Urbana Mixta Dr. Romeo de Leon.

Se logro realizar prevencion de caries dental en un total de 160 nifios con el programa

de barrido de sellantes de fosas y fisuras.

Durante el periodo de 4 de febrero al 4 de octubre se logré la realizaciéon de 1265

tratamientos dentales.

85



7/
o

RECOMENDACIONES GENERALES

Solicitar al Ministerio de Salud un kit basico (cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague
bucal) para la poblacion estudiantil que participa en el programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) con el objetivo de hacer mas eficientes las medidas preventivas

de caries dental y enfermedades periodontales.

Continuar con el apoyo a estos proyectos ya que son de mucha ayuda social para la

poblacion mas necesitada.

Se recomienda tener personal técnico en mantenimiento y reparacién de equipo dental
con disponibilidad de tiempo, principalmente en los puestos de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.) mas distantes a la ciudad capital, con la finalidad de hacer un

aprovechamiento eficiente de la duracion del programa.
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GLOSARIO

Amalgama de plata: es una aleacion de mercurio y otros metales, en odontologia se utiliza
para restaurar piezas dentales con caries posteriores y asi restablecer la funcion de las piezas

dentales.

Asepsia: Es un método o procedimiento que se utiliza para evitar que los gérmenes infecten

un lugar o cosas.

Caries dental: Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion de los

tejidos del diente, como consecuencias de la pérdida de minerales causada por bacterias.

Cpo: es la sumatoria de piezas dentales cariadas, perdidas y obturadas.

Esterilizacion: Es la eliminacién de agentes patdgenos, por medio de temperaturas de 100°c

por medio de calor humedo.

Exodoncia: extraccion de piezas dentales.

Fluor: elemento quimico de numero atémico 9, masa 18.99 y simbolo F, es un gas del grupo
de los halégenos de color amarillo verdoso, se utiliza con elemento preventivo de la caries
dental.

Fluorosis dental: es un indicador de la exposicion excesiva al fluoruro que puede
manifestarse en estructuras dentarias en forma de manchas blancas, manchas café, esmalte

pOroso.

Matriz intercelular: Es un gel viscoso y semiliquido en las que estan incluidas las fibras y

células del tejido.
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Placa dento-bacteriana: Es una acumulaciéon heterogénea de una comunidad microbiana

variada, aerobia y anaerobia, rodeada por saliva y matriz intercelular.

Profilaxis: es una limpieza que se realiza en las superficies dentales con el objetivo de

remover la placa dento-bacteriana y evitar la formacion de sarro.

Pulpotomias: Es un tratamiento dental en el que se elimina parte del tejido nervioso que ha
sido afectado por caries dental, se coloca un agente pulpar para preservar su funcion y vitalidad

pulpar.

Resina compuesta: son materiales sintéticos biocompatibles, mezclados heterogéneamente
para formar un compuesto, por moléculas de elementos variados que se utilizan para restaurar

de forma quimica las piezas dentales de forma estética.

Sellante de fosas y fisuras (SFF): son sustancias quimicas que actuan como barrera fisica e
impiden que las bacterias y restos de alimentos penetren en las fosas y fisuras, y evitan la

aparicion de caries producida por las bacterias.
Tratamiento periodontal: es un tratamiento que se da en las encias y dientes, elimina la placa

dento-bacteriana, sarro y calculos que se forman en superficies dentales para eliminar la

inflamacion de las encias, el sangrado, recesion gingival etc.
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Guatemala, 4 de noviembre de 2019

Doctor

Luis Aiberto Barillas Vasquez

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimado doctor Barillas Vasquez:

La infrascrita Licenciada Luz Maria Tarragé Hoenes, egresada de la Facultad de
Humanidades de la Universidad Rafael Landivar, quien se identifica con el DPI
1590 92736 0101, Colegiada No. 23675; por este medio hace constar que tuvo a
la vista el Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado realizado en Clinica
San Lazaro de Betania, Esquipulas, Chiguimula, de febrero a octubre de 2019. El
cual es presentado por VICTORIA ABELINA ASENCIO ORDONEZ, previo a optar
el titulo de Cirujano Dentista, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, carné No. 201013400 y que, al revisar la gramatica.
ortografia y redaccion del mismo y trabajar el material, se pudo determinar que el
trabajo fue realizado con dedicacion y esfuerzo en las areas antes mencionadas vy,

por consiguiente, estd apto para su impresion.

é‘wﬁﬁ{?’&‘@ phT

} «~da Luz Maric 1armago
megg'.eg'zado 23475

Muy atentamente,
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El contenido de este informe es Unica y exclusivamente responsabilidad de la autora:

Victoria Abelina Asencio Ordofiez
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Elinfrascrito Secretario Académico hace constar que se firma para cumplir con el tramite
académico - administrativo sin responsabilidad del contenido del presente trabajo de
Informe Final del Ejercicio Profesional Supervisado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, las modificaciones sugeridas fueron

exclusivamente en estilo, redaccién y ortografia cuando se considerd necesario.

Vo. Bo. v/ o, -

Dr. Edwin Ernesto Milidn Rojas
o
Secretario Académico

Universidad de San Carlos de Guatemala
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