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. SUMARIO
A continuacion, se presenta el informe final del programa Ejercicio Profesional

Supervisado -EPS-, donde se resumen los datos y resultados de cada una de las areas
de las cuales esta integrado este programa.

El EPS se realiz6 durante el periodo comprendido de febrero a octubre de 2019. Durante

el mismo se realizaron actividades y proyectos, los cuales se listan a continuacion:

e Actividades comunitarias

e Prevencion de enfermedades bucales

e Investigacion Unica

e Atencion clinica integral para escolares y grupos de alto riesgo

e Administracion del consultorio-

Para el desarrollo de todas las actividades implicadas en el programa se conté con el
apoyo de la Municipalidad, los cocodes de la comunidad de la aldea EI Mango6n vy la
directora de la Escuela oficial rural mixta aldea EI Mangén. El proyecto comunitario
consistié en la instalacion de una pila y su respectiva galera, debido a que al principio del
programa se identifico la necesidad del correcto saneamiento de los alimentos que

consumian a diario los escolares del establecimiento.

Dentro del Programa de prevencion de enfermedades bucales se abarcaron seis escuelas
y un instituto: Escuela Oficial Urbana de Nifias, Escuela Oficial Urbana de Varones,
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Pineda, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea EI Mangoén,
Escuela Oficial Rural Mixta La Joya del Guayabo, Centro de Educacion Integral PAIN y el
Instituto Nacional de Educacién Basica. El programa de prevencion se subdivide en los
siguientes aspectos: El primer fue educacién en salud bucal, donde se impartieron 50
charlas de salud oral, la informacién no solo fue impartida para escolares sino también a
padres de familia, para esto se utilizO mantas vinilicas como material didactico. El
segundo, enjuagatorios con fluoruro de sodio al 0.2%, donde se cubrid, mensualmente, a
1,156 nifios (as) de edad escolar y adolescentes. Y, por ultimo, el tercero, barrido de
sellantes de fosas y fisuras, en donde se trabajé con 135 nifios(as), colocando un total de

1,338 sellantes de fosas y fisuras.

La Investigacion unica del EPS se denomind: " Prevalencia de caries dental y fluorésis, y
su relacion con las practicas en salud oral y nivel socioeconémico familiar en una muestra

de escolares del sector publico de Oratorio, Santa Rosa, Guatemala 2019", en este se
1



logré establecer la prevalencia de la caries dental y la fluorosis, gracias a una muestra de
20 nifios escolares de 12 afios, en los cuales se permitid conocer el estadio clinico de la

enfermedad.

El principal objetivo de la actividad clinica integral es beneficiar mediante la atencion
odontoldgica, la salud bucal de las personas que tienen un acceso limitado o ningun
acceso a la salud oral. Dentro del programa se atendieron a nifios de las diferentes
escuelas previamente mencionadas, a quienes se le realizaron diversos tratamientos de
manera integral como examenes clinicos, profilaxis, aplicaciones topicas de fluor,
sellantes de fosas y fisuras, obturaciones ya sea con amalgama o con resina compuesta,

extracciones, detartrajes, pulpotomias, entre otros tratamientos.

Al final de este informe final se podra encontrar una resefia que explica la manera de
como se administrd6 el consultorio en el programa de EPS 2019, y una pequefia
descripcion de la instalacion en el puesto de EPS donde se realizaron los programas de
atencion al paciente integral escolar, la capacitacion al personal auxiliar y los
subprogramas que se cubrieron por el odontdlogo practicante en la clinica municipal de

Oratorio, Santa Rosa.



Il. ANTECEDENTES

El municipio de Oratorio pertenece al departamento de Santa Rosa que se encuentra en
la region suroriente de la Republica de Guatemala. Tiene una extension aproximada de
214km cuadrados. Anteriormente, el municipio era parte del departamento de Jutiapa,
pero luego se decidié dejarselo a Santa Rosa. Segun la historia oral, en sus inicio este
municipio se llamé El Oratorio o La Leona, dice la leyenda que la duefia de las tierras no
tenia herederos entonces repartio sus tierras, una parte en un "pueblo para orar" y la otra
llamado Finca La Virgen. No obstante, este municipio fue creado por acuerdo ejecutivo del
26 de abril de 1830, con el nombre El Oratorio.

INDICES DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD ORATORIO, SANTA ROSA
UBICADA EN EL 78 KM CARRETERA A EL SALVADOR

DATOS CIFRAS

Actividad Socio epidemioldgica

Poblacion 27,899
Etnias Xinca y Ladina
Idioma Espafiol
Actividad Comercial Agricultura
Fiesta Patronal 3 de marzo

Servicios de salud bucal disponibles

Odontdlogos 1

Mecéanicos Dentales 2

Indicadores Demograficos

Poblacion 27,899
Tasa de fecundidad total [hijos/mujer] 33
Media anual de nacimientos 56
Media anual de defunciones [Miles] 54
Tasa cruda de mortalidad [por 1.000 hab.] 0.3




Indicadores de recursos, servicios y cobertura

Proporcién de poblacion menor de 1 afio inmunizada contra 52%

poliomielitis [%] (menores de 1 afio)

Proporcion de poblacion de 1 afio de edad inmunizada contra 47%

sarampion [%] (un afio)

Proporcion de poblacion menores de 1 afio inmunizada contra difteria, 52%

tos ferina y tétanos [%] (menores de 1 afio)

Proporcién de poblacion en menores de 1 afio inmunizada contra 44%

tuberculosis [%] (menores de 1 afio)

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres [%] 71

Proporcién de partos atendidos por personal capacitado [%0] 7%

Razén de médicos [10.000 hab.] 1.07

Razon de enfermeras profesionales [10.000 hab.] 0.72
Indicadores de Mortalidad

Tasa de mortalidad infantil [por 1.000 nacidos vivos] (Estimada 3.08

menores de 1 afio)

Numero de defunciones infantiles reportados [Defunciones] 7

Proporcién anual de defunciones registradas de menores de 5 afios 2.28%

por enfermedades infecciosas intestinales (enfermedades diarreicas

agudas - EDA) [%]

Tasa estimada de mortalidad general [por 1.000 hab] 0.36

Tasa estimada de mortalidad por tuberculosis [por 100.000 hab] 3.58

Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas [por 100.000 3.58

hab]

Tasa estimada de mortalidad por neoplasias malignas del Gtero, 3.58

mujeres [por 100.000 hab]

Tasa estimada de mortalidad por suicidios y lesiones autoinfligidas 3.58

[por 100.000 hab]

Fuente: Datos obtenidos en el Centro de Salud Publica y Social del municipio de Oratorio, Santa Rosa




lll. ACTIVIDADES COMUNITARIAS
3.1 PROYECTO COMUNITARIO: INSTALACION DE PILA CON GALERA PARA LA

HIGIENIZACION DE ALIMENTOS EN LA ESCUELA OFICIAL RURAL DE LA ALDEA EL
MANGON, ORATORIO, SANTA ROSA

3.1.1 Introduccidn
El Ejercicio Profesional Supervisado, ademas de ser el ultimo afio que cursa un estudiante

de odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es un programa que tiene
como principal objetivo apoyar a las comunidades guatemaltecas en la mejora de la salud
bucal de nifios escolares, mayormente. También, el programa esta enfocado en escuelas
en las cuales se les da importancia primordial al correcto desarrollo y aprendizaje de los
nifios dentro del establecimiento, donde la mayoria de veces carece de servicios vitales

como lo son: el agua, la luz, techos, entre otros.

El apoyo que el Odontblogo Practicante hace en la comunidad asignada es para que se
desarrollen valores, conocimientos y habilidades para actuar como un agente de cambio
dentro de la sociedad guatemalteca, asimismo, poder contribuir con el desarrollo de los

escolares.

Dentro del programa se realizan varias actividades de prevencion, de las cuales las
instituciones gubernamentales o no gubernamentales carecen del conocimiento de estas
o hasta qué punto de prevencion pretende llegar los profesionales de la salud

odontoldgica.

Para obtener un panorama mas amplio se pretende conocer las necesidades de la
poblacion en la comunidad donde se ejerce el programa. Al establecer las necesidades de
la comunidad, se implementan acciones para suplir diversas necesidades esenciales que

muchas veces carecen en areas rurales.

El proyecto fue ejecutado en la Escuela Rural Mixta EI Mangon, Oratorio, Santa Rosa. En
la cual se vio la necesidad de establecer un lugar apropiado para el saneamiento de los
alimentos que diariamente se les proporciona a 98 escolares dentro del establecimiento.
Esto surgio debido a que en el mismo lugar de saneamiento de los bafios de los escolares

se aseaban también los alimentos que estos consumen.

A continuacion, se presenta detalladamente el proyecto comunitario que se realizd en

Oratorio, Santa Rosa.



3.1.2 Objetivos

e Elaborar un proyecto adecuado al espacio de la Escuela Oficial Rural Mixta Aldea
Pineda, Oratorio, Santa Rosa, para la instalacion de una pila en el establecimiento.

e Resaltar un espacio en concreto para la higiene de los alimentos, el depésito de
agua para estos y la preparacion de los mismos, en una nueva pila instalada
correctamente.

e Evitar las enfermedades estomacales y otras varias debido al uso compartido de
aguas en la escuela.

e Eliminacion de un espacio desorganizado y asentamiento de enfermedades y de
organismos dafinos para la salud de los escolares

3.1.3 Metodologia
Se efectuaron gestiones en la Municipalidad para la compra e instalacion de la pila con su

galera para la escuela El Mangén. El alcalde aprobé la realizacién del proyecto gracias a
la elaboracion de cartas firmadas por los cocodes de la Aldea El Mangén y la directora de
la escuela. También se llevaron a cabo varias reuniones con el alcalde para conversar

sobre la necesidad de colocar una pila para el saneamiento de los alimentos.

Debido a las elecciones 2019, las gestiones del proyecto no se agilizaron rapidamente,
de manera que se organizo junto con los padres de familia de la escuela una actividad
llamada Splash Day, para poder obtener fondos para el proyecto y de esta manera agilizar

la realizacion del mismo.

La instalacion de la pila y la galera la efectuaron los trabajadores de proyectos de la
municipalidad, quienes fueron personas muy amables y siempre estuvieron dispuestas

con el trabajo.

Para la entrega del proyecto, se realizO una pequefia ceremonia donde estuvieron
presentes la directora, los maestros y las encargadas de los alimentos de la escuela. En
esta misma actividad se doné a la escuela 98 cepillos de dientes y 98 pastas para ser

entregadas a sus estudiantes.



3.1.4 Cronograma
Mes Actividad

Febrero Identificacion de centro escolar y su
necesidad primordial para llevar a

cabo el proyecto.

Marzo Reunién con Cocode de la comunidad

y cotizacion del costo del proyecto.

Abril Realizacion de la solicitud para la

municipalidad.

Mayo Gestiones para la compra de la pila y
laminas. Reunién con maestro de

obras de la municipalidad.

Junio Reunion con padres de familia para la

organizacion del Splash Day.

Julio Realizacion de la actividad (Splash
Day) y comienzo de la obra por parte

de los trabajadores municipales.

Agosto Seguimiento de la instalacion de la

galeray la pila.

Septiembre Inauguracién del proyecto.

Fuente: Datos obtenidos de informes mensuales de EPS 2019

3.1.5 Recursos
Para la realizacion del proyecto fueron necesarios recursos econémicos provenientes de

la actividad extracurricular que se organizé con los padres de la escuela y por parte de la
municipalidad. Las diferentes gestiones realizadas crearon conciencia en las autoridades
y los representantes de la comunidad de la necesidad de instalar una pila para la correcta

higienizacion y manipulacién de los alimentos de los escolares.

Respecto a los recursos humanos utilizados en el proyecto, fue colaboracion de la
organizacion del Cocode de la comunidad y la directora de la escuela. El apoyo de estas
personas hizo que la gestion se agilizara dentro de la municipalidad. También colaboraron
los trabajadores de obras de la municipalidad, quienes organizaban sus dias laborales

para poder instalar la pila y la galera en la escuela, lo mas rapido que les fuera posible.



3.1.6 Presupuesto

Material Precio

4 bolsas de cemento Q300.00
1 tubo de 3 pulgadas Q75.00
1tde 3 pulgadas Q20.00
1 tubo de media pulgada Q30.00
2t de media pulgada Q20.00
4 codos de media pulgada Q40.00
2 botes de pegamento Q60.00
1 metro de arena Q150.00
1 pila Q700.00
1 chorro Q30.00
1 adaptador para chorro Q6.00

4 vigas metédlicas Q360.00
30 tornillos de 3 pulgadas Q50.00
3 ldminas Q280.00
2 costaneras Q300.00
Mano de obra Q600.00
TOTAL Q3021.00

Fuente: Datos de informes mensuales de EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.

3.1.7 Resultados
El Estado vela por la alimentaciébn y nutricibn de la poblacion para que retna los

requisitos minimos de salud en las instituciones escolares del Estado donde su fin es el
desarrollo integral de los estudiantes a nivel escolar. Debido a que los nifios de la Escuela
Oficial Rural Mixta Caserio El Mangon reciben a diario un menua de refaccion y almuerzo
en el establecimiento, se vio que la necesidad basica de saneamiento no estaba en
Optimas condiciones. La contaminacion cruzada era el problema que se veia, ya que en el
depdsito donde los nifios se lavaban sus manos después de usar el servicio sanitario,
también era utilizado por las encargadas de la cocina de la escuela. La pila fue bien
recibida y utilizada el mismo dia que se entregd debido a la necesidad de la correcta

higienizacion de los alimentos dentro de la escuela.



3.1.8 Limitaciones Dificultades
Debido a que este afio se realizaron las elecciones presidenciales de la nacién y, por lo

tanto, también las elecciones de un nuevo alcalde en la comunidad de Oratorio, Santa
Rosa, esto dificultdé todo apoyo de parte de la municipalidad. Sin embargo, se logré contar
con el apoyo de esta institucion para la realizacion del proyecto.

3.1.9 Analisis del Proyecto de Actividad Comunitaria
El programa EPS est4 enfocado en la ayuda comunitaria al pueblo guatemalteco. Més alla

de lograr la solucién a un problema de la comunidad, se observan las reacciones positivas
de los escolares implicados, asi como, de cada persona que forma parte del equipo
educativo del establecimiento. El practicante de odontologia es un agente de cambio para
todos los habitantes de la comunidad, debido a que gracias a €l se concientizd, de
manera positiva, a la municipalidad acerca de los problemas y de las posibles soluciones
a los mismos que serian a beneficio de la escuela. Gracias a esto las autoridades se

plantearon otros proyectos dentro del establecimiento.

3.2 PROYECTO MEJORAS A LA CLINICA: NUEVA INSTALACION DE LA CLINICA
APORTANDO AMBIENTES AGRADABLES Y BUENA ILUMINACION EN LA CLINICA
DENTAL DE ORATORIO SANTA ROSA

3.2.1 Introduccién
Una clinica dental debe ser comoda, asi como, tener un ambiente agradable, tanto para el

odontdlogo, el personal auxiliar como para los pacientes quienes visitan la clinica.

Es por ello, que crear un ambiente agradable de una clinica mediante la decoracion es
importante, sobre todo para los pacientes pediatricos en quienes esta enfocado el
programa. Esto con el fin de darle la mejor de las atenciones a todos los que visiten las

instalaciones.

3.2.2 Objetivos
e Realizar un desempeiio adecuado durante el tratamiento de los pacientes que

acuden a la clinica dental.
e Mejorar el aspecto fisico de la clinica dental municipal.
e Crear un ambiente mas agradable para los pacientes que seran atendidos en la

clinica y para el personal de trabajo dentro de la misma.



3.2.3 Recursos
Para todas las mejoras que se realizaron mes a mes se tuvo el aporte econémico de parte

de la municipalidad. Se solicitaba por medio de una carta materiales o equipo que
necesitase. Ademas, el duefio de la casa donde estaba situada la clinica, también, aporto

ciertas modificaciones estructurales que se necesito realizar en la misma.

3.2.4 Resultados
El proyecto inicial fue aportar un ambiente agradable a la clinica por medio de decoracion

de las paredes con pintura, sin embargo, en el transcurso del EPS se fueron teniendo

necesidades para el trabajo diario de la clinica.

En la clinica municipal de Oratorio, Santa Rosa, se tiene un programa de extracciones en
las tardes de los lunes, martes y jueves. Las extracciones eran totalmente gratuitas, ya
gue la municipalidad brindaba todos los materiales necesarios para el EPS. Sin embargo,
la clinica no contaba con aparato de rayos X, por lo que el odontdlogo practicante estaba
expuesto a cualquier complicaciéon que se pudiera dar. Con la ayuda del coordinador local
se solicité a la municipalidad la compra de un aparato de rayos X portatil y una caja para
revelado también portatil, para brindar una mejor atencibn a las personas de la

comunidad.

La clinica municipal de Oratorio fue trasladada a principios del 2019, a otras instalaciones.
Debido a esto se tuvo que hacer otras mejoras para que el ambiente se pareciera lo mas
gue se pudiera a una clinica dental. Para esto se conversé con el duefio de la casa para
la colocacion de tubos de aire para el compresor y la colocacién de una pared para poder

tener un ambiente privado para la clinica.

Por ultimo, se gestion6 con la municipalidad pintura acrilica para decorar la clinica con
figuras dentales de colores. Se decoro la sala de espera, la pared de afuera de la clinica 'y
una pared dentro de la clinica con el fin de que se viera estético y los colores combinaran

con los muebles y la unidad dental.
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3.2.5 Limitaciones o Dificultades
No hubo mayores limitaciones o dificultades de parte de la municipalidad, ya que siempre

gue se solicitaba material o equipo lo brindaban, porgue en las solicitudes se les exponian
las necesidades de las nuevas instalaciones. El Unico inconveniente fue el tiempo en que

se tardaban para enviar lo que se les solicitaba.

3.2.6 Analisis y Evaluacion del Proyecto de Actividad Comunitaria
La Clinica Dental Municipal se reinstalé en un nuevo lugar de la comunidad ubicado a un

costado de la Iglesia catolica del pueblo de Oratorio, Santa Rosa. Una zona muy
transitada por todos los pobladores del municipio. A diario se atendia tanto a pacientes

escolares como a publico en general, intentando cubrir la demanda de poblacion.

La clinica dental cuenta con el equipo basico para atender a pacientes y publico en
general. Sin embargo, el ambiente de trabajo se instalé en una casa particular. Con el fin
de brindar la mejor de las atenciones para los pacientes, se decoroé la clinica, se gestiond
un aparato de rayos X y se colocaron paredes para hacer un ambiente mas agradable y

profesional.
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IV. PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

4.1 Introduccion
El programa en el que esta basado el Ejercicio Profesional Supervisado consiste en

beneficiar a los nifios de las escuelas de una comunidad a través de la prevencién de las
enfermedades bucales. El proyecto se enfoco en la concientizacion de los nifios y todas
las personas que hay a su alrededor como sus padres, maestros y comparieros, para que

el beneficio se contagiase y asi se pudiera lograr un beneficio en conjunto.

El programa abarc6 desde charlas de informacidn para concientizacion hasta aplicaciones

de fldor semanal y barrido de sellantes.

En Guatemala, los indices de enfermedades bucales se mantienen debido a la
desinformacion de la importancia que esta percute en la salud general de un nifio. Por tal

razon, el beneficio de a la comunidad a través del proyecto debe tener gran magnitud.

Las charlas de educacion no solamente se dieron en forma semanal sino que a veces
también se pudieron aprovechar otros métodos como los programas radiales, las
reuniones con padres de familia, entre otras. Esto con el fin de llegar a cada punto de la
comunidad. Se utilizaron diferentes herramientas como mantas vinilicas, videos sobre la

correcta higienizacién diaria, juegos para los nifios, entre otros.

Las aplicaciones de fldor se les proporcionaron a los nifios escolares que se encuentran
dentro de los centros educativos. El flior es un agente remineralizante para las piezas

dentarias con lesiones de caries incipientes y a las piezas sanas.

Ademas, dentro del mismo programa, el barrido de sellantes es uno de los eslabones de

la prevencién, el mas importantes en el rango de edad, al cual estd enfocado el programa.

El programa de Prevencion de Enfermedades Bucales fue orientado a escolares del nivel
primario de ocho instituciones educativas gratuitas de la comunidad en sus jornadas.
Dentro de los establecimientos se abarcaron los siguientes: Escuela Oficial Urbana de
Nifias, Escuela Oficial Urbana de Varones, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Pineda,
Escuela Oficial Rural Mixta La Joya del Guayabo, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El
Mangon, Centro de Educacion Integral PAIN y el Instituto Nacional de Educacion Basica.
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4.2 Objetivo General
Concientizar a la poblacién escolar de toda la comunidad sobre la importancia de la

prevencion de las enfermedades de salud bucal, para contribuir a crear habitos de higiene

oral, fomentar el cuidado propio e intervenir en la creacion de una cultura de salud bucal

en la comunidad del municipio de Oratorio, Santa Rosa.

4.3 Objetivos Especificos

Incluir a niflos, padres de familia, maestros, entidades gubernamentales y no
gubernamentales en las actividades.

Establecer grupos en los cuales se tendra injerencia con el proyecto de Prevencion
de Enfermedades Bucales.

Prevenir la caries dental a través de barrido de sellantes, charlas y aplicacion de
fldor.

Proteger piezas sanas 0 con caries incipiente y piezas en erupcion o recién
erupcionadas y restaurar las dafiadas.

Llevar a cabo talleres demostrativos sobre salud bucal e higiene oral con el
material de cepillos dentales e hilo dental.

4.4 Metas Obtenidas

La concientizacion y educacion a personas para la prevencion de enfermedades
bucales.

El mejoramiento de habitos de higiene tanto personal, bucal como de los alimentos
gue ingieren.

Dentro del Programa de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%, con duracién de
ocho meses, se logré abarcar un promedio de 1156 nifios, semanalmente. Esto
contribuy6 positivamente al reducir y prevenir la caries dental.

El Programa de sellantes de fosas y fisuras abarc6 a 135 nifios, a quienes se les
colocé 1338 sellantes tanto en piezas permanentes como en piezas primarias
sanas. Esto contribuy6 a la disminucion del aparecimiento de nuevas lesiones de
caries a temprana edad.

El Programa de Educacion en Salud Bucal abarcé a los niflos de 8 instituciones

publicas, mujeres embarazadas, jovenes y adultos de la comunidad.
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4.5 RESULTADOS

4.5.1 Programa de enjuagues de fluoruro al 0.2%

TABLA No. 1

Cantidad de nifios atendidos por mes, de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%,

del programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de febrero a septiembre

de 2019, en Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.

Escuela

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept

Centro

De
Educacién
Integral
PAIN

74

74

74

74

74

74

74

74

EORP EI
Mangon

42

42

42

42

42

42

42

42

EOR EI
Mangon

91

91

91

91

91

91

91

91

EOR
Pineda

196

196

196

196

196

196

196

196

EOU
nifas

234

234

234

234

234

234

234

234

EOR y
EORP La
Joya del
Guayabo

55

55

55

55

55

55

55

55

EOU
varones

200

200

200

200

200

200

200

200

Instituto
Nacional
de
Educacién
Basica

264

264

264

264

264

264

EOU
parvulos

125

125

Totales

1,017

1,017

1,156

1,156

1,156

1,156

1,156

1,156

Promedio

1,121.25

Fuente: Datos de Informe mensual de EPS 2019 Clinica Dental Oratorio, Santa Rosa.
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GRAFICA No. 1

Cantidad de Nifios atendidos por mes, de enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2%,
del programa de EPS de febrero a septiembre de 2019, en Clinica Dental Municipal

Oratorio, Santa Rosa.
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Fuente: Datos de Informe mensual de EPS 2019 Clinica Dental Oratorio, Santa Rosa.
Analisis de No. Graficaly TABLA No. 1

De los meses de abril a septiembre se realizaron la mayor cantidad de enjuagues de
fluoruro de sodio al 0.2%, en escolares y adolescentes. La Escuela Oficial Urbana de
Parvulos del municipio se rehusé a recibir el Programa de prevencién, por lo que se tuvo
gue cambiar de instituciébn al Instituto Nacional de Educacién Basica, esto afecto
positivamente el programa, por ello se incrementd el nimero de escolares que recibieron
enjuagues. En promedio se realizaron enjuagues a 1,121 nifios mensualmente, de febrero

a septiembre de 2019.
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4.5.2 Programa de Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras

TABLA No. 2

Cantidad de nifios atendidos por mes, en la actividad de sellantes de fosas y fisuras

de febrero a septiembre de 2018, en Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.

Mes Cantidad de Nifios Cantidad de Sff
Febrero 10 102

Marzo 14 158

Abril 15 138

Mayo 20 210

Junio 20 176

Julio 16 169

Agosto 20 175

Septiembre 20 210

TOTALES 135 1338

Fuente: Datos de informe mensual de EPS 2019 Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.

GRAFICA No. 2

Cantidad de nifios atendidos por mes, en la actividad de sellantes de fosas y

fisuras, febrero a septiembre de 2019, en Clinica Dental Municipal Oratorio,
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Fuente: Datos de Informe mensual de EPS 2019 Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.

Analisis Grafica No. 2 y Tabla No. 2

En los meses de mayo, junio, agosto y septiembre se logro trabajar un total de 20 nifios,

mientras que el mes que menos se trabajo Sellantes de Fosas y Fisuras fue febrero

presentando, Unicamente, 10 pacientes. Esto debido a que al inicio del ejercicio
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profesional supervisado, que en este caso inicio en febrero del presente afio, el estudiante
debe de empezar a dar a conocer a la comunidad escolar, los beneficios que tiene el
programa de barrido de sellantes. Esto con el fin de llegar a la meta mensual asignada por

el area de Odontologia Socio-Preventiva.
GRAFICA No. 3

Cantidad de Sellantes de Fosas y Fisuras aplicados por mes, en la actividad de
Barrido de Sellantes de Fosas y Fisuras, de febrero a setiembre de 2019, en Clinica

Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.
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Fuente: Datos de Informe mensual de EPS 2019 Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.

4.5.2.2 Analisis de Tabla No. 2 y Grafica No. 3

Los meses de junio y septiembre fueron en los que mas se realizaron Sellantes de Fosas
y Fisuras, un total de 210 en cada mes, febrero fue el mes que menos se realizaron
sellantes, un total de 102, en promedio se efectuaron 167 sellantes mensuales, 10
sellantes por paciente. En esta grafica se puede observar que la poca afluencia de
escolares atendidos a principio de programa se solvento con los pacientes atendidos en
los meses de mayo a septiembre del presente afio. Gracias a la educacion en salud que
se impartié a lo largo del programa, los padres de familia fueron concientizados acerca de
la importancia de la proteccion de las piezas sanas de sus hijos y acudieron con mas

frecuencia a la clinica dental.
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4.5.3 Programa de Educacion en Salud Bucal

En el transcurso del EPS se dio una charla por mes a 8 escuelas

Oratorio Santa Rosa

del municipio de

TABLA No. 3
Mes Tema Descripcion No. de Nifios
y Poblacion
en General

FEBRERO Enjuagues de flior y su | Breve explicacion sobre los

importancia beneficios de los enjuagues | 1017
con flaor.

MARZO Higiene Oral Técnicas | Explicacion de los

de cepillado y uso de | materiales a utilizar para la

hilo dental higiene completa de la| 1017
boca: cepillo, enjuague y el
hilo dental.

ABRIL Caries Dental Explicacion sobre el
estreptococo mutans, los
ataques acidos, y los restos
alimenticios. Relacion | 1156
sustrato-huésped-tiempo-
microorganismo.

MAYO Relacion del azlcar | Concientizacion sobre el

con la caries riesgo que corre el ingerir
alimentos con azlcar y la
inferencia negativa que ésta | 1156
tiene en el esmalte dental.

JUNIO Anatomia de la cavidad | Anatomia normal de la

bucal cavidad bucal. Se llevaron
videos para que los nifios
pudiesen identificar | 1156
imagenes de las
estructuras.

JULIO Anatomia de las piezas | Explicacion sobre el

dentales esmalte, dentina, cemento y
pulpa dental. 1156
AGOSTO Sustitutos del cepillo y | Alternativas de
pasta dental herramientas de higiene 1156
SEPTIEMBRE | Inflamacion gingival y | Explicacion sobre la
Enfermedad gingivitis, forma de evitarlay | 1156
Periodontal manera de identificarla
TOTAL 8970

Fuente: Datos de Informe mensual de EPS 2019 Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.
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4.6 Andlisis del Programa de Enfermedades Bucales en su Conjunto
Dentro de la realizacion del programa se pudo llegar a la meta de educar a mas de 1000

ninos mensualmente, en temas que el Ministerio de Educacion no tiene en su programa
de educacion. Se alcanzé un total de 8,970 personas beneficiadas durante el transcurso
del Programa de Ejercicio Profesional Supervisado. Cada director de las escuelas
apoyaba de diferente manera con respecto a las charlas que se impartian. Todos los
maestros de las escuelas eran monitores respecto a las charlas de salud bucal y los
enjuagues de flaor, de esa cuenta se tuvo la cantidad de 48 monitores en las 8 escuelas
gue se cubrieron en el Programa Ejercicio Profesional Supervisado del municipio de

Oratorio, Santa Rosa en el afno 2019.

4.7 Entrega de Cepillos y Pastas Dentales
La Universidad de San Carlos de Guatemala proporcioné la cantidad de 142 cepillos y

100 pastas dentales, las cuales se repartieron en el EPS de la siguiente manera: 51
cepillos y 51 pastas para pacientes integrales terminados en la Clinica Dental Municipal
Oratorio, Santa Rosa, quienes asistieron en el periodo que comprende el afio 2019. Y 91

cepillos y 49 pastas dentales para la Escuela Oficial Rural EI Mangén.

4.8 Conclusiones
e La educacion hacia la madre antes del nacimiento del bebé es de suma

importancia, para que los nifios crezcan con una percepcion sobre la importancia
del cuidado de la cavidad bucal,

e Gracias a las monitoras y monitores de las escuelas se pudo impartir de mejor
manera el programa, ya que ellos retroalimentaban a los nifios cuando se les
hacian los enjuagatorios con fluoruro.

e Los conocimientos basicos sobre la salud oral son indispensables para disminuir el
indice de caries dental en edad escolar de los nifios del area rural y urbana de
Oratorio, Santa Rosa.

e Los sellantes de fosas y fisuras se consideran un benéfico para los escolares, ya
gue les proporciona a largo plazo una mejor calidad de vida a sus piezas y, por
tanto, influye en su desarrollo gracias a la buena masticacion.

e EIl correcto cepillado dental es indispensable para lograr la disminucién de la
incidencia de caries dental y otras enfermedades relacionadas con las estructuras

dentales presentes en los escolares.
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4.9 Recomendaciones

Para llevar a cabo en su totalidad y abarcar debidamente el programa de
prevencion, es necesario contar con el calendario de actividades mensuales de
cada una de las Escuelas Oficiales Rurales y Urbanas, ya que la irregularidad de
las clases es un inconveniente para llevar a cabo la realizacion de los proyectos

Previo a que una comunidad tenga el acceso a un puesto de Ejercicio Profesional
Supervisado, es necesario educar a las instituciones de la importancia de los
enjuagues de fldor, la definicion e impacto de los sellantes de fosas vy fisuras y de
las charlas en educacion oral. Esto conllevara a una mejor organizacion para la

realizacion de los proyectos dentro del programa.
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V. INVESTIGACION UNICA
Prevalencia de caries dental y fluorosis, y su relacion con las practicas en salud

oral y nivel socioeconomico familiar en una muestra de escolares del sector publico

del Municipio de Oratorio, Santa Rosa Guatemala 2019

5.1 Introduccion
La cavidad bucal por su situacion, anatomia, funciones multiples que posee, asi como, por

su exposicidn permanente a agentes fisicos, quimicos y biolégicos, merece la atencién
mas cuidadosa para la prevencion y deteccion precoz de cualquier afeccidon, que puede
dafar al individuo en esta localizacién anatomica, teniendo en cuenta que al interpretar el
proceso salud-enfermedad debe realizarse sobre la base de la integracion de aspectos
biolégicos, psicologicos y sociales que en la misma intervienen. (5).

Por esta razén, los encargados del Area de Odontologia Social y Preventiva y los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, decidieron indagar a través de un estudio el grado de prevalencia de caries y

de fluorosis con relacién al nivel socioecondmico familiar y las practicas en salud oral.

5.2 MARCO TEORICO
Indicador epidemiolégico para la caries dental

El indice de piezas Cariadas, Perdidas y Obturadas Dental (CPO-D): Fue desarrollado por
Klein, Palmer y Knutson en EUA en 1935. Se ha convertido en un indice fundamental para
los estudios en masa, con el cual se puede cuantificar la prevalencia de la Caries Dental.
Sefiala la experiencia de caries presente y pasada, debido a que toma en cuenta los

dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados.

Para el mejor analisis de este indice se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en por ciento o promedio de las mismas. Esto es fundamental para la

comparacion entre poblaciones.

El indice CPO-D engloba la historia completa de la patologia en el individuo. Esto debido
a que su registro incluye datos sobre: las piezas dentarias con lesion activa y clinicamente
evidente (cariadas); las piezas dentarias extraidas - perdidas por caries dental y aquellas
gue estan indicadas para una extraccion (perdidas) y las piezas que ya recibieron

tratamiento para la caries dental (obturadas).

21



Indicador epidemiolégico para la fluorosis dental

La fluorosis del esmalte es una hipomineralizacion 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 (periquimatias)
(OMS,1986); en sus formas mas severas, el esmalte poroso adquiere pigmentos
exogenos, adquiriendo coloracion que va del marrén al gris o se forman focetas donde el
esmalte fluorético en la zona mas externa del esmalte se pierde debido a las fuerzas
masticatorias. La fluorosis del esmalte se forma por la exposicion a cantidades excesivas
de flbor durante el periodo de formacion dentaria, aproximadamente, entre el nacimiento y
los seis afios de vida para la mayoria de las piezas dentarias permanentes. Su severidad
depende de la cantidad de fluoruro ingerido y el tiempo de exposicion. Se ha reportado
fluorosis en la denticion decidua asociado a exposicidon excesiva a fllor prenatal y
postnatal. Por el tiempo que transcurre entre exposicion al fluoruro y la erupcion de la
mayoria de las piezas permanentes (8 a 10 afios), la fluorosis del esmalte es un indicador

tardio de la exposicion al fluor. (5)

Debido a la utilizacion del flior en diferentes presentaciones topicas y sistémicas se ha
observado una gran variabilidad de la fluorosis de esmalte en el ambito internacional. La
prevalencia de fluorosis de esmalte en comunidades que no cuentan con programas de
fluoruracién sistémica (agua o fldor) oscila entre 2,9 a 41,8%, asi como, en areas con
fluoruracién optima en agua o sal 45 y 81%. La presencia de fluorosis de esmalte en
zonas sin fluoruracion sistémica y el incremento tan marcado en areas con fluoruracion,
es atribuible a la ingestion de cremas dentales por parte de los nifios durante la edad de
formacion de las piezas dentales. También, puede deberse al uso de suplementos

vitaminicos fluorurados, asi como, fuentes de agua de consumo con flaor natural. (9).

Los grados muy leves y leves de fluorosis no es detectable facilmente, pero en cambio en
los grados moderados y severos, los defectos son visiblemente obvios. Existe informacién
gue habla de la afeccion severa del esmalte por la fluorosis, y debido a esta razén podria

ser mas susceptible a la caries dental.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las mayores concentraciones de fltor
se encuentran en lugares donde los mantos acuiferos estan al pie de cadenas
montafiosas y en lugares donde el mar puede hacer depoésitos geoldgicos, en lugares

delimitados geograficamente. (4)
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La toxicidad del flior puede depender de diferentes factores, los cuales pueden ser los
siguientes: la duracion de la exposicion, la dosis total ingerida, la respuesta del organismo

y el estado nutricional. La cantidad de flior ingerido es el de mayor riesgo.

Los indices mas usados en el mundo para el estudio de la fluorosis son: el indice de
Dean, el indice de riesgo de fluorosis y el indice de Thylstrup y Fejerskov. Sin embargo, el
mas utilizado es el indice de Dean:

No. Descripcién

0 Organos dentales sanos, esmalte liso, brillante, usualmente blanco cremoso.
Dudosa, cuando el esmalte muestra ligeras alteraciones en la translucidez del
esmalte, que pueden ser manchas blancas o puntos dispersos.

2 Muy leve, cuando existen pequefias manchas blancas u opacas como papel,
dispersas en la corona dental y afectan a menos del 25 % de la superficie
dental.

3 Leve, cuando hay estrias o lineas a través de la superficie del diente y la

opacidad blanca afecta entre el 25 y 50 % de la superficie dental.

4 Moderada, cuando el esmalte muestra afectacibn marcada con manchas
marron.
5 Severa, cuando la superficie del esmalte es muy afectada y la hipoplasia se

manifiesta como zonas excavadas con manchas de un color marrén intenso y

con aspecto corroido.

Fuente: Articulo sobre Fluorosis dental y su prevencion en la atencién primaria de salud de la Revista
Electronica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.

Las lesiones de fluorosis son usualmente observadas cerca de los bordes de los incisivos
0 en la corona, no obstante, en dependencia de la severidad la lesién puede ser evidente
en otras areas del diente y facilmente visible en premolares y molares. Cuando estas
lesiones se manifiestan en pacientes que habitan en zonas donde la cantidad de fluoruro
en el agua de consumo es alta, se esta en presencia de una fluorosis dental endémica

cronica. (5).
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5.3 Objetivos del Estudio
En los escolares estudiados:

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

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

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

e Determinar el nivel socioeconémico familiar a través de visitas domiciliares.

e Estimar la relacion entre caries dental y fluorosis con el nivel socioecondémico

familiar y las practicas en salud oral.

5.4 Material y Métodos
Disefo del Estudio

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

probabilistica buscando detectar posibles asociaciones entre las variables de estudio.
Criterios de inclusion

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

seleccionado:

e Escolares de establecimientos educativos del sector publico
e Ambos sexos
e 12 afios de edad

e Haber residido en la comunidad durante los primeros 6 afios de vida.
Tamafo y seleccion de la muestra

Se decidio evaluar a una muestra no probabilistica de 20 escolares por cada comunidad

sede del programa EPS.
Criterios de Recolecciodn

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

e Gestionar reunidon preparatoria con maestros y padres de familia para informar
sobre los objetivos de la investigacion y obtener la autorizacion y el consentimiento
correspondiente.

e Acordar con cada padre de familia el dia de la visita domiciliar
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e Realizar la evaluacion clinica de los escolares en la sede de la clinica dental del
programa EPS.

e Revisar la integridad de los datos en las boletas de investigacion.

e Trasladar los datos a la hoja electronica proporcionada por el Area de OSP.

e Elaborar tablas y gréficas de los datos con su andlisis respectivo.

e Entregar un informe segun los lineamientos del Area de OSP.

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

5.5 Analisis de los Resultados
TABLA No. 4

Media y Desviacion Estandar del CPO en escolares seleccionados para la
Investigacion Unica de EPS, Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa. Febrero-
Septiembre 2019

MEDIA DESV
CPO 4.17 1.98

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.

GRAFICA No. 4

Media y Desviacion Estandar del CPO en escolares seleccionados parala
Investigacion Unica de EPS, Clinica Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa.
Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.

Analisis de Tabla No. 4 y Grafica No. 4

Segun la OMS la muestra tomada en el municipio de Oratorio, Santa Rosa, esta
clasificada con un alto riesgo de caries dental. La media es muy alta y la desviacion

estandar muy estrecha, por lo que el riesgo de prevalencia e incidencia va aumentando.
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TABLA No. 5

Distribucion porcentual de grados de fluorosis en escolares del Sector Publico de

Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019

n %
Normal 1 5%
Dudoso 2 10%
Muy Leve 10 50%
Leve 5 25%
Moderado 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.
GRAFICA No. 5

Distribucion porcentual de grados de fluorosis en escolares del Sector Publico de
Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.
Analisis Tabla No.5y Grafica No.5

Segun los datos recolectados en los nifios de la comunidad, se encontré que la mayoria
de ellos presentaron una fluorésis muy leve, siendo estos el 50%, le sigue la categoria de
fluorosis leve con un 25%, con un diagnostico dudoso abarcaron un 10%, y en un
diagndstico normal solo el 5%, al igual que el diagnéstico de fluordésis moderada que
también fue de 5%. Se necesitaria indagar mas en la comunidad para tener el
conocimiento de las partes por millon de flior que se encuentra en el agua que se

distribuye en esta comunidad.
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TABLA No.6

Distribucion porcentual de respuestas a la pregunta 0801 formulada a escolares del
Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: ¢ Cuando fue la

ultima vez que fue al dentista?

n %

Menos de 1 afio 3 15

Mas de 1 afio 11 55

Nunca 6 30
Total 20 100%

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.
Andlisis Tabla No.6

Se puede observar que la mayoria de nifios ya han tenido acceso a los servicios
odontoldgicos, pero aun existe un porcentaje considerable de infantes a quienes nunca se

le ha brindado ese servicio.
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GRAFICA No.6

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0802 formulada a escolares del
Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019 ¢Como se

encuentra la salud de sus dientes y encias?
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa

TABLA No. 7

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0803 formulada a escolares del
Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019 ¢ Tuvo dolor de

dientes o le molesté algun diente, en los Gltimos 12 meses?

n %
Seqguido 2 10%
Algunas Veces 1 5%
Rara vez 2 10%
Regular 3 15%
Nunca 10 50%
No sé 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.

Analisis Grafica No.6 y Tabla No. 7

Se puede observar que segun el criterio de cada nifilo “no tienen tan mal sus encias y
dientes”, esto suele ser un parametro subjetivo ya que los infantes de las escuelas
publicas de la comunidad no reciben, dentro del pensum de estudio, conocimientos
acerca de la salud bucal. Por esta razén, si nunca les habian cuestionado esta pregunta,
muchos respondieron Buena, Muy Buena o Regular porque desconocen del estado de

estas estructuras.
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GRAFICA No. 7

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0806 formulada a escolares del
Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: ¢Qué tan

seguido limpia sus dientes?
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.

TABLA No. 8

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta 0807-2 formulada a escolares
del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: ¢ Utiliza algo
de la siguiente lista, para limpiar sus dientes? CEPILLO DE DIENTES CON PASTA

n %
Si 19 95%
No 1 5%
Totales 20 100%

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.
Andlisis de Gréafica No.7 y Tabla No.8

Gracias al trabajo hecho previamente por los odont6logos practicantes de afios anteriores,
dentro de la comunidad hay conocimientos de la importancia de la higiene diaria de la
cavidad oral, sin embargo, hay niflos que no cuentan con los recursos necesarios para

adquirir una crema dental y recurren a jabones de lavar manos o ceniza.
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GRAFICA No.8

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-1 formulada a escolares
del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: Por el estado
de sus dientes en boca ¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el
afio pasado? NO ESTOY SATISFECHO CON LA APARIENCIA DE MIS DIENTES
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.

GRAFICA No.9

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-2 formulada a escolares
del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: Por el estado
de sus dientes en boca ¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el
afio pasado? EVITO REIR MUCHAS VECES DEBIDO A MIS DIENTES
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa.
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GRAFICA No. 10

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-3 formulada a escolares
del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: Por el estado
de sus dientes en boca ¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el
afio pasado? OTROS NINOS SE BURLAN DE MIS DIENTES
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa

Analisis de Gréaficas No. 8,9 Y 10.

Como se puede observar en las gréficas, la mayoria de los nifios no esta conforme con la
apariencia de su dentadura, pero esto tiene que ver mucho con las malposiciones
dentales que muchos presentaron y esto se debe, principalmente, a una pérdida
prematura de piezas deciduas debido a caries dental. Sin embargo, se puede ver que es
una caracteristica comdan en todos los nifios, ya que no existe ninguna discriminacion

dentro de los grupos de nifios, y esto es lo mas alarmante.

31



GRAFICA No. 11

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-5 formulada a escolares
del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: Por el estado
de sus dientes en boca ¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el
afio pasado? TENGO DIFICULTAD MORDIENDO COMIDA DURA
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa
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GRAFICA No. 12

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P0809-9 formulada a escolares
del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019: Por el estado
de sus dientes en boca ¢hatenido alguno de los siguientes problemas durante el
afio pasado? TENGO DIFICULTAD PARA MASTICAR
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa

Andlisis de Grafica No. 11Y 12.

La mayoria de nifios (el 95 por ciento) no presenta dificultad para morder comida dura o
para la accién de masticacion en general. Esto es debido a que, en su mayoria, los
infantes presentan piezas como las primeras y segundas premolares ya eruptadas y algun
primer molar sin caries que ayudan a la buena masticacion de sus alimentos. Sin
embargo, muchas de las primeras y segundas molares acabadas de eruptar presentaron

caries.
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TABLA No. 9

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08010-1 formulada a
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea
en pequefias cantidades? FRUTA FRESCA

n %

Nunca 0 0%

Varias veces al mes 2 10%
Una vez a la semana 7 35%
Varias veces ala 2 10%

semana

Cada dia 2 10%
Muchas Veces al dia 7 35%
Total 20 100 %

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa
TABLA No. 10

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08010-2 formulada a
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea
en pequefias cantidades? PAN DE MANTECA, PAN O PASTEL

n %

Nunca 1 5%

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

Varias veces ala 0 0%

semana

Cada dia 16 80%

Muchas Veces al dia 0 0%
Total 20 100 %

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa
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TABLA No. 11

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08010-3 formulada a
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea

en pequeias cantidades? FRESCO, COCACOLA O GASEOSAS

n %
Nunca 1 5%
Varias veces al mes 0 0%
Unavez a la semana 5 25%
Varias veces ala 0 0%
semana
Cada dia 10 50%
Muchas Veces al dia 4 20%
Total 20 100 %

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa

TABLA No. 12

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08010-6 formulada a
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea

en pequeias cantidades? DULCES, GOMITAS O CHOCOLATES

n %
Nunca 0 0%
Varias veces al mes 1 5%
Una vez a la semana 11 55%
Varias veces ala 2 10%
semana
Cada dia 6 30%
Muchas Veces al dia 0 0%
Total 20 100 %

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa
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TABLA No. 13

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08010-9 formulada a
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué tan seguido come o toma cualquiera de los siguientes alimentos, aln que sea
en pequefias cantidades? CAFE CON AZUCAR

n %

Nunca 1 5%

Varias veces al mes 0 0%
Unavez a la semana 4 20%

Varias veces ala 0 0%

semana

Cada dia 14 70%

Muchas Veces al dia 1 5%
Total 20 100 %

Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa

Analisis de Tablas No. 9, 10, 11, 12y 13.

Los alimentos que consumen los nifilos que residen en el municipio de Oratorio son
variados, ya que viven en una zona de comercio. Dentro de las escuelas reciben una
comida y una refaccion con alimentos nutritivos. Sin embargo, en las graficas se puede
observar que muchos de los escolares solo consumen frutas una vez al dia y estas son
proporcionadas por la escuela. Ademas, se puede observar que hay una ingesta minima
de golosinas, pero hay una ingesta diaria de pan dulce, gaseosas y café con azucar. Las
gaseosas son bebidas carbonatadas endulzadas con azucar refinada la cual es facilmente
atrapada en las piezas dentales y esto junto con factores como la higiene bucal, la saliva,

microorganismos Yy otros, son los causantes principales de la caries dental.
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GRAFICA No. 13

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08012 formulada a padres de
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué nivel educativo complet6 su papa (o padrastro, guardian, persona encargada

0 persona de sexo masculino adulto que viva con usted?
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa
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GRAFICA No. 14

Distribucion porcentual de respuestas a la Pregunta P08013 formulada a padres de
escolares del Sector Publico de Oratorio, Santa Rosa. Febrero-Septiembre 2019:
¢, Qué nivel educativo completé su mama (o madrastra, encargada o persona de

sexo femenino adulta que viva con usted?
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Fuente: Datos recaudados de Plantilla de Investigacion EPS 2019 Oratorio, Santa Rosa
Andlisis de Gréaficas No.13 Y 14

En las gréficas se observa que la mayor cantidad de padres de familia de sexo masculino
solamente han completado el nivel de educacion primaria, siendo estos el 35 por ciento, le
siguen los padres que no completaron la primaria, con un 25 por ciento. Solo un papa
tiene un grado universitario. Se observa, también que, dentro del 20 por ciento de los

nacleos familiares, no se encuentra ningun padre de familia de género masculino.

En la grafica que compete a la madre de familia se observa que solamente el 20 por
ciento ha completado la educacién a nivel diversificado; 20 por ciento, la educacion
basica; el 30 por ciento, primaria completa y 25 por ciento no llegé a completar el nivel
primario de educacion. Ademas, se observa que una madre de familia no obtuvo

educacion escolar alguna.
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5.6 Conclusiones

Los niflos de Oratorio presentan una media de 4.17, lo cual es alarmante segun los
parametros de la OMS, debido al alto riesgo de prevalencia de caries dental.

La prevalencia de caries dental es inversamente proporcional a la educacion en
salud que tienen los nifios de las escuelas de Oratorio, Santa Rosa.

El grado de fluorésis dentro de la comunidad debe ser investigado con mas
profundidad; monitorear las partes por millon de fldor que contiene el agua que

abastece al municipio y estudios de laboratorio de la sal que es consumida.
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VI. ACTIVIDAD CLINICA INTEGRADA

6.1 Introduccion
El Programa de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en la Clinica Dental Municipal de
Oratorio, Santa Rosa, brindd atencion integral a escolares, adolescentes y poblacion en

general que asistio a la clinica solicitando atencién odontoldgica.

La salud bucal abarca un principio fundamental para mejorar la calidad de vida de las
personas. La finalidad del programa fue lograr la rehabilitacion oral de los escolares

brindandoles tratamientos en forma integral.

La Universidad de San Carlos de Guatemala a través del Area de Odontologia Socio-
Preventiva de la Facultad de Odontologia mediante el Ejercicio Profesional Supervisado
ayuda a los grupos vulnerables que tienen un acceso limitado o ningun acceso a la salud
bucal. Se beneficia a la poblacién teniendo el privilegio de la atencion profesional e
integral de manera gratuita. Ademas, se ayuda a la comunidad a disminuir la prevalencia

e incidencia de caries dental y enfermedad periodontal.

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) esta enfocado, principalmente, en atender en
forma integral a pacientes escolares que cursaban de primero a sexto afio de educacion
primaria en las escuelas: Escuela Oficial Urbana de Nifas, Escuela Oficial Urbana de
Varones, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea Pineda, Escuela Oficial Rural Mixta La Joya
del Guayabo, Escuela Oficial Rural Mixta Aldea ElI Mangdn, Centro de Educacion Integral

PAIN y Escuela Oficial Urbana de Parvulos.

Fueron atendidos un total de 80 pacientes escolares de manera integral, a quienes se les
realizaron tratamientos como: Examen clinico, Tratamiento periodontal, Profilaxis,
Aplicacion tépica de fluor, Sellantes de fosas y fisuras, Restauraciones de resina
compuesta, Restauraciones de amalgama y extracciones dentales.

En el programa de extracciones de las tardes se atendio a la poblacion en general, a
guienes se le realizaron los siguientes tratamientos sin ningun costo: Examenes clinicos,
Tratamientos periodontales, Extracciones, Restauraciones de amalgama, resina

compuesta y ionédmero de vidrio.

Los pacientes atendidos dentro de este programa estuvieron comprendidos en edades de
5 a 78 afos, a quienes se les brindo atencién odontologica con el fin de mejorar su salud

bucal y, por tanto, su calidad de vida.
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6.2 Justificacion
Dentro de el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Facultad de Odontologia se

contempla la realizacion de la Préactica Clinica Integral en las comunidades con poco

acceso a los servicios dentales basicos.

Debido a que existe la falta de cobertura en salud bucal de parte de las entidades
gubernamentales a sectores de la poblacién guatemalteca, inclinAndose hacia la
poblacion vulnerable, se crea de parte de distintas instituciones un espacio necesario para

la realizacion de la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

6.3 Objetivos
e Realizar una préactica que permita la adquisicion de las capacidades necesarias

para ejercer la profesion en el contexto social guatemalteco de forma consciente
dirigida a la poblacién vulnerable.

e Contribuir con servicios de salud bucal a los escolares por medio de tratamientos
integrales de calidad.

e Brindar atencidon odontolégica integral preventiva y restaurativa a la poblacion
escolar guatemalteca de forma gratuita.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacion de la comunidad asignada.

e Aplicar los conocimientos odontolégicos adquiridos previamente durante la carrera.

6.4 Poblacion Objetivo
Se les brindd atencion odontolégica en forma gratuita a los escolares de las siguientes

escuelas: Escuela Oficial Urbana de Nifas, Escuela Oficial Urbana de Varones, Escuela
Oficial Rural Mixta Aldea Pineda, Escuela Oficial Rural Mixta La Joya del Guayabo,
Escuela Oficial Rural Mixta Aldea El Mangoén, Centro de Educacion Integral PAIN vy

Escuela Oficial Urbana de Parvulos.
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6.5 Analisis de Resultados
TABLA No. 14

Cobertura de atencion clinica integral en escolares. Programa EPS Clinica Dental

Municipal Oratorio, Santa Rosa, febrero a octubre 2019

Mes Px Prof ATF SFF Am Rc Pulp Exo Detar Total
Febrero 3 3 3 20 9 3 1 3 1 43
Marzo 12 12 12 103 40 25 1 3 3 199
Abril 4 4 4 38 17 2 0 4 0 87
Mayo 11 11 11 114 28 23 0 2 2 191
Junio 9 9 9 70 28 26 0 4 1 147
Julio 16 16 16 132 47 56 0 7 0 274
Agosto 14 14 14 136 34 36 2 3 3 242
Septiembre 11 11 11 91 24 26 0 10 2 175

Totales 80 80 80 698 227 197 4 36 11 1358

Fuente: Informe Final atencion clinica integral EPS

GRAFICA No. 15

Cobertura de atencion clinica integral en escolares. Programa EPS Clinica Dental
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Fuente: Informe Final atencion clinica integral EPS
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TABLA No. 15

Cobertura de Programa de extracciones, poblacion general. Programa EPS Clinica

Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa. Febrero a octubre 2019

Mes No. Exos
Febrero 16
Marzo 49
Abril 46
Mayo 41
Junio 55
Julio 31
Agosto 37
Septiembre 33
Total 308

Fuente: Informe Final atencion clinica integral EPS

GRAFICA No. 16

Cobertura de Programa de extracciones, Poblacion general. Programa EPS Clinica

Dental Municipal Oratorio, Santa Rosa. Febrero a octubre 2019
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Fuente: Informe Final atencion clinica integral EPS
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Analisis de Tabla No. 14 y Gréafica No. 15

Se atendié un promedio de 10 escolares al mes, la cobertura mensual fue variable y en
promedio se realizaron 169.75 tratamientos por mes. Las obturaciones de amalgama
dental fueron los tratamientos con mayor prevalencia, alcanzando una cobertura promedio
de 28.37 por mes; en cada paciente se colocé una media de 4 amalgamas compuestas.
Se colocaron 87.3 sellantes de fosas y fisuras, en promedio cada mes. Julio fue el mes de
en el cual se realizaron mas tratamientos, conformando el 20.2% de los mismos. El mes
menos productivo fue febrero donde solo se realizaron 43 tratamientos haciendo un

porcentaje de 3.2% de la actividad clinica.
Andlisis de Tabla 15 Grafica No. 16

Se realiz6 un total de 308 extracciones dentales, con un promedio mensual de 38.5
extracciones a la poblacion en general, junio fue el mes mas productivo con un porcentaje
total de 18% de la actividad clinica, por las tardes. El promedio de extracciones dentales

por mes fue de 39.

La atencion del programa de extracciones por las tardes fue totalmente gratuita para los
pobladores de la comunidad, que fueron patrocinados por la municipalidad. Ademas, se

realizaron 10 jornadas de extracciones dentales en diferentes aldeas del municipio.

6.6 Conclusiones
e Durante el desarrollo del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en la clinica

dental municipal de Oratorio, Santa Rosa, se trabajé ayudando a solucionar los
problemas de salud bucal de la comunidad, dando especial prioridad a los grupos
escolares.

e La mayor cantidad de tratamientos realizados fueron de tipo restaurativo, debido a
la alta prevalencia de caries dental.

e La actividad de la Clinica Integral estuvo enfocada en la realizacion de tratamientos
odontoldgicos que ayuden a prolongar la vida de las piezas dentales en boca,
debido a que la mayoria de personas atendidas no tendran la oportunidad de visitar
regularmente a un odontélogo.

e Atender a pacientes en forma general hace que el odontélogo practicante se
familiarice con los distintos casos que pueden llegar al consultorio y que pueda
resolver los diferentes problemas relacionando los conocimientos que fueron

adquiridos previamente con su criterio propio.
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e EIl tratamiento integral, ademas de la realizacion de tratamientos odontologicos,
involucra el ensefiar a los pacientes el color de las piezas dentales y la importancia

de mantener una buena higiene oral.

6.7 Recomendaciones
e La capacitacion de los padres de familia, para que ayuden e incentiven a los

escolares atendidos en la clinica, para evitar las nuevas lesiones de caries en las
piezas ya restauradas.

e Informar a los padres de familia que el cuidado dental empieza desde antes que
erupcionen los dientes en boca, para asi evitar tratamientos restaurativos invasivos
a temprana edad.

e Informar a los padres de familia de la importancia del examen diagndstico que se

debe realizar una vez al afno.
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VIl. ADMINISTRACION DEL CONSULTORIO

7.1 Introduccion
Al comienzo del EPS es entregado al estudiante de odontologia un puesto donde se

encuentra una clinica dental con el objetivo que este planifique, organice, desarrolle y
evalué la administracion de la clinica dental, siguiendo las normas establecidas para la

realizacion del programa.

La administracion del consultorio es parte fundamental para el correcto funcionamiento de
una clinica dental, para este fin se debe planificar procedimientos y estrategias a modo
gue estas lleven a un orden dentro de la clinica, asimismo, poder brindar trabajo de

excelencia y de calidad a sus pacientes.

En la clinica dental del municipal de Oratorio, Santa Rosa, se planificaron estrategias para
poder llevar un orden en la atencién a los pacientes integrales como para atender a los
pacientes del plan de extracciones. Para que estas estrategias fueran llevadas a cabo se
tuvo que impartir una induccién, al equipo de trabajo, acerca de la importancia de la
puntualidad y buena presentacién. Esto con el fin de llevar un horario establecido y orden

determinado dentro de las citas que se programaron dia a dia.

En la préactica diaria, el odontdlogo sufre de fatiga constante debido a las diferentes
posturas que tiene que llevar a cabo para tener una mejor vision de campo. Debido a esta
problemética fue indispensable contar con personal auxiliar dentro de la clinica dental. El
odontdélogo practicante y el personal auxiliar conforman un equipo para poder brindar a los
pacientes un buen tratamiento, el cual se realiza dentro de cierta cantidad de tiempo. Para
lograr el éxito en los tratamientos y la rendicién de trabajo se necesitd capacitar a una
persona con el afan de aprender y con espiritu de servicio comunitario. Dentro de los
puntos de capacitacion del personal auxiliar se tiene: La limpieza y orden de la clinica,
correcta asepsia y esterilizacion de los instrumentos, trabajo a cuatro manos, libro de
registro de los pacientes, programacion diaria de pacientes y administracion mensual de

fichas clinicas de los pacientes.

Debido a que el profesional de salud odontoldgica trabaja con seres humanos con
diferentes estados de salud, se debe tomar en cuenta que en todo momento se esta
propenso a todo tipo de emergencias dentro del consultorio, por lo que es de suma

importancia contar con la presencia de un botiquin de emergencia.
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7.2 Metodologia
Asistenciay puntualidad

El horario de atencion odontoldgica de la Clinica Dental Municipal de Oratorio, Santa
Rosa fue de lunes a viernes descansando sabados y domingos. El horario estuvo

comprendido entre 8:00 a.m. a 5 p.m., es decir, 8 horas diarias
Presentacion personal

Para poder desempefar las labores diarias dentro de la clinica dental, se debia cumplir
con la vestimenta completa y limpia tanto para la odontéloga practicante como para su
personal auxiliar, ademas de la correcta e indispensable utilizacion de las barreras de

bioseguridad dentro de la clinica.
Orden y limpieza de la clinica

El personal auxiliar fue capacitado para llegar media hora antes de la apertura de la
clinica y realizar todo el protocolo de limpieza del establecimiento. Asi como, mantener la
clinica dental limpia y ordenada durante la jornada de trabajo y al finalizar la misma

cerciorarse de esterilizar y ordenar todos los instrumentos.
Métodos de Bioseguridad

Dentro de una clinica dental se tiene una atencion integral a los pacientes que acuden a
tal establecimiento, por esta razon el instrumental a utilizar debe ser desinfectado y
esterilizado debido a que estos estan en contacto directo con sangre y saliva de otras
personas. El objetivo principal de la desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos es
para evitar la contaminacion cruzada entre paciente y paciente. Por lo cual, en la clinica
de Oratorio Santa Rosa se cuenta con un autoclave que utiliza calor himedo generando
un vapor dentro del mismo aparato para asi eliminar el 100% de los microorganismos
infecciosos. De igual manera se utiliza un desinfectante llamado Zeta 2 Sporex de la casa

Zhermarck.

Por la cantidad de instrumentos se pudo observar que puede esterilizarse en el autoclave
una vez al dia, al finalizar la jornada; para que el siguiente dia se cuente con cada uno de

ellos para la atencion de pacientes.

De igual manera solo se cuenta con un kit para amalgama y dos jeringas aspiradoras,

siendo estos de los instrumentos mas utilizados dentro del programa, por eso se opto por
47



la utilizacion de Zeta 2 Sporex entre un paciente y otro para dichos instrumentos, cuando

asi era requerido.

Para la desinfeccion y lavado de instrumentos, se optd lavarlos inmediatamente al
terminar con cada paciente y colocados en el escurridor o dentro del Zeta 2 Sporex si era
necesario.

En el proceso de organizacion de los instrumentos estériles se aptod por colocarlos en
gavetas en orden cuando fueron esterilizados, asi como, los que estuvieran recién

estériles colocarlos a primera vista dentro de las gavetas.

Sin embargo, se contd, también, con instrumentos que no pueden ser esterilizados en

autoclave los cuales se lavaban y desinfectaban inmediatamente luego de ser utilizados.
El procedimiento fue el siguiente:

1. Al terminar de utilizar todo el instrumental se deposita en un recipiente para su
desinfeccién previa, utilizando germicida Zeta 2 Sporex de la casa Zhermack.
Luego se cepillaban con jab6n y se enjuagaban los instrumentos con abundante
agua.

2. Se secaban los instrumentos con papel mayordomo.

3. Se empacaban en bolsas de esterilizacion.

4. Luego se colocaban dentro del autoclave y se programa el ciclo de esterilizacion.

El uso correcto del autoclave fue:

1. Se llenaba el reservorio de agua desmineralizada con el vaso medidor que posee

el autoclave hasta el indicador de 12L.

2. Se colocaban los paquetes dentro del autoclave en las rejillas designadas para ello.

3. Se mueve hacia la derecha la palanca y luego se baja, para cerrar el autoclave.
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4. Se presionaba el boton programa y se selecciona kit quirdrgico empaquetado 30

minutos.

5. Se presionaba el botoén inicio.

6. Se esperaba a que el ciclo de esterilizado termine alrededor de 1 hora.

7. Se esperaba 15 minutos para sacar los paquetes.

Libro de Citas

Este libro era una agenda empastada que servia para anotar las citas de los pacientes
gue se programaban para la atencion de pacientes integrales como para los pacientes del
programa de extracciones de las tardes. Cada situacion que se presentase en la clinica
debia ser anotada dentro de este libro. En el mismo apartado se debia apuntar la hora de
inicio y la hora de finalizacion de labores,, asi como describir las actividades desarrolladas

durante el dia.
Archivo

El archivo de la clinica municipal de Oratorio Santa Rosa estaba compuesto de diferentes

carpetas donde se ordenaban los reportes mensuales, las fichas clinicas de los pacientes,
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correspondencia enviada o recibida, proyectos de mejoras a la clinica y el manual de la
asistente. Gracias a este archivo se pudo tener una organizacién y mejor visualizacion de

la papeleria importante correspondiente al EPS.

Fichas Clinicas

Las fichas clinicas le permiten al odontdlogo de guia para la realizacion de tratamientos,
asi como, un respaldo ante cualquier procedimiento realizado, tomando en cuenta que se

le solicitaba a los padres tener conocimiento de lo que se le haria a sus hijos.
Botiquin

Contar con un botiquin de urgencia dentro de la clinica es de vital importancia para la
atencién de los pacientes, debido a que los profesionales de la salud estan expuestos a
cualquier tipo de urgencia que pueda ocurrir durante el tratamiento dentro de la clinica. El
botiquin de la clinica dental de Oratorio, Santa Rosa, estaba rotulado y a la vista de todos
los visitantes del establecimiento. Ademas, todos los medicamentos estaban ordenados

de maneras visibles y rotulados con letra clara para su identificacion rapida.

7.3 Capacitacion al Personal Auxiliar
Listay Calendarizacién de temas impartidos:

FEBRERO

Tema Impartido Punteo
Funciones de la asistente dental 100
Horario 100
Manejo de desechos toxicos 100

MARZO

Tema Impartido Punteo
Equipo de uso dental 100
Compresor 100
Conociendo el equipo dental 100
Jeringa de uso dental 100

50



ABRIL

Tema Impartido Punteo
Prevencion de enfermedades 100
Prevencion de caries, alimentacion, 100
fluoruro
Placa dentobacteriana, Técnica de 100
cepillado y uso de hilo dental
Limpieza y esterilizacién de 100
instrumentos, Sellantes de Fosas y
Fisuras, Alternativas para la higiene
oral, Profilaxis
MAYO
Tema Impartido Punteo
Instrumental para examen dental 100
Instrumental y materiales para 100
extracciones
Instrumental para profilaxis 100
Instrumental para procedimientos 100
JUNIO
Tema Impartido Punteo
Morfologia dental 100
Nomenclatura Universal 100
Nomenclatura de Palmer 100
Nomenclatura F.D.I. 100
JULIO
Tema Impartido Punteo
Transferencia de instrumental 100
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AGOSTO

Tema Impartido Punteo

Materiales de uso dental, ion6mero de 100
vidrio
Acrilicos 100
Cementos dentales 100
Materiales de Impresion, Yesos 100
SEPTIEMBRE

Tema Impartido Punteo
Enfermedades dentales 100
Enfermedad periodontal 100
Caries dental 100

Amalgama
Resina compuesta

Descripcion y analisis de la ejecucion del proyecto

La municipalidad de Oratorio Santa Rosa llevé a cabo la seleccién del personal auxiliar
para la clinica dental municipal, el cual cubriria un periodo de febrero a octubre de 2019. A
este personal le otorgan un contrato durante el tiempo que dure el EPS, en cual se le
solventa con una cantidad mensual a la persona. Dado a que el personal del presente afo
ya tenia la experiencia con la odontdloga practicante del afio anterior, no hubo ningun
inconveniente en la capacitacion del programa. Se utilizé el material didactico
proporcionado por la Universidad de San Carlos de Guatemala, llamado el Manual para el
asistente dental. Dentro de este documento estuvieron estructurados diferentes temas
gue fueron impartidos semana a semana con el fin de retroalimentar el aprendizaje del
auxiliar, asimismo, evaluar sus conocimientos en la practica clinica como de manera

escrita al terminar cada unidad.

Los temas basicos que se impartieron a la auxiliar iban desde funciones del equipo y
conocimientos del instrumental basico, hasta temas de enfermedades orales como la

caries y la enfermedad periodontal. El personal auxiliar no tuvo ninguna dificultad con los
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temas que se impartian, por lo que el trabajo desde el primer dia fue productivo gracias al

conocimiento que ya habia aprendido.

7.4 Conclusiones
e La odontologia a cuatro manos hace posible que el equipo de trabajo operador-

asistente rinda el maximo de servicios dentales de calidad haciendo que los
pacientes se sientan comodos y sin tensiones.

e EIl personal auxiliar desempefia labores que legalmente puede realizar, esto
permite que la energia y la atencion del odontdlogo se concentren en el tratamiento
del paciente. Ademas, se pueden encargar de la programacion de los pacientes

para asi aprovechar el tiempo disponible para cierta cantidad de pacientes.

7.5 Recomendaciones
e EIl personal auxiliar debe terminar el periodo estipulado de febrero a octubre sin

ninguna interrupcion.

e El personal auxiliar debe estar dedicado, Unicamente, a asistir al odont6logo
practicante tanto en el trabajo clinico como en las actividades que se realizan en la
comunidad.

e Proporcionar material didactico como videos para un mejor entendimiento de los
procedimientos dentro de la clinica.

e Cambiar el orden del manual, de manera que los temas indispensables para el

rendimiento sean retroalimentados y correlacionados con otros.

53



IX. CONCLUSIONES

1. Para el odontdlogo practicante en su sexto afio de formacién cursando el Ejercicio
Profesional Supervisado, se encuentra un servicio comunitario tanto para la
poblacion como para el desarrollo de habilidades del estudiante. La ayuda social y
comunitaria que se da durante 8 meses es sobre todo para prevenir la caries dental
por medio del programa de prevencion, en el que se realizan enjuagues de fluoruro
de sodio al 0.2 (por ciento), charlas a los padres de familia y escolares, y en el
programa de intervencion llamado barrido de sellantes de fosas y fisuras.

2. Con respecto al proyecto comunitario, se consiguié que hubiera una division entre
el saneamiento sanitario de los escolares y el saneamiento de sus alimentos, esto

se logré con la colocacion de una pileta nueva con su galera.

3. El total de nifios atendidos en la clinica integral fueron 80 infantes, quienes gozaron

de la totalidad del servicio odontolégico que necesitaban sin costo alguno.
4. Se realiz6 una organizacion basica para la funcion de la clinica dentro de la

comunidad con la ayuda de las fichas clinicas, el libro diario, la capacitacién al

personal auxiliar y el archivo de documentos.
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X. RECOMENDACIONES

1. La colocacion de barniz con flior anual a los nifios escolares de las instituciones
educativas de la comunidad.

2. La patrticipacion de las autoridades de las instituciones de la comunidad que tienen
relacion al desarrollo de los escolares, para que apoyen e insten a los padres de
familia a participar en las mejoras a las escuelas y, también, con la educacion en
higiene oral.

3. Los patrocinadores deberian seguir el convenio que se realizé previamente con las
autoridades que dirigen el EPS de la Facultad de Odontologia. Esto para que
comprendan que el programa va enfocado, especialmente, a los nifios en edad

escolar.
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XIl. ANEXOS

ACTIVIDADES COMUNITARIAS

ANTES

DESPUES
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MEJORAMIENTO A LA CLINICA DENTAL

ANTES

La clinica cambio de lugar y se vieron varias necesidades estructurales y ambientales

DESPUES

Se decord la clinica pintando con figuras sus paredes.

58



Se coloco una pared para la privacidad de la clinica dental y se gestioné en la

municipalidad un aparato de rayos X portatil con el cual no se contaba antes

PROGRAMA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCALES

Escolares recibiendo enjuagues de fluoruro
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Se les impartieron diferentes temas acerca del cuidado e higiene bucal a nifios escolares,
adolescentes, padres de familia y otras personas de la comunidad de Oratorio, Santa

Rosa.

Colocacion de sellantes de fosas y fisuras en piezas libres de caries dental
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